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Schuluntersuchungen über das kindliche 
Gehörorgan. 

Von Friedrich Bezold in München. 
(Mit 4 Curventafeln und 3 Holzschnitten.) 

(Fortsetzung aus Band XIV, drittes und viertes Heft.) 

Die Hauptaufgabe, welche ich mir ausser der Feststellung der 
Hörweite an einer grösseren Anzahl von Gehörorganen und ihrer Ver- 
keilung auf die Individuen bei meinen Schuluntersuchungen gestellt 
habe, beschäftigte sich mit der Aetiologie der Ohrenkrankheiten, so- 
weit dieselbe auf statistischem Wege zugänglich ist, und mit dem Vor- 
kommen der einzelnen als Krankheitssymptome geltenden subjectiven 
und objectiven Erscheinungen in ihrer Verbreitung einerseits über die 
Normalhörenden, andererseits über die Schwerhörigen verschiedenen 
Grades. 

Die Anamnese mündlich zu erheben, würde zu viel Zeit in An- 
spruch genommen und auch, wenigstens bei den jüngeren Kindern, nur 
sehr unvollkommen zum Ziele geführt haben. Es wurde daher zunächst 
sämmtlichen Kindern ein Fragebogen eingehändigt, den sie von ihren 
Eltern oder Angehörigen ausfüllen lassen mussten, bevor sie zur Unter- 
suchung kamen. Die Lehrer hatten es übernommen, speciell noch die 
Eltern durch die Kinder zu einer sorgfältigen Beantwortung der Fragen 
auch in Fällen, wo keine Ohrenerkrankung vorlag, aufzufordern. Die 
Fragen erstreckten sich: 1) auf das frühere oder noch gegenwärtige 
Vorhandensein von eiterigem Ausfluss, 2) auf vorausgegangene Kinder- 
krankheiten, 3) auf einen etwaigen Zusammenhang der Otorrhoe 
mit den letzteren und 4) auf das Vorhandensein irgend eines heredi- 
tären Momentes. Ich lasse den Inhalt des Fragebogens hier selbst 
folgen : 

Zeitschrift ftlr Ohrenheilkunde, XV. 1 
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Fragebogen zur Feststellung früherer oder gegenwärtig 
noch vorhandener Gehörleiden. 



Vorname. 



Zuname. 



Geburtstag. Schulclasse. 



1) Ist früher ein Ausfluss auf einem oder beiden Ohren bemerkt worden ? 
und in welchem Alter? 

2) Bis zu- welchem Alter hat der Ausfluss bestanden ? war derselbe nur 
zeitweise oder fortdauernd vorhanden? mit oder ohne üblen Geruch? 

3) Welche Kinderkrankheiten sind überstanden worden? In Betracht 
kommen vor allem Scharlach, Masern, Röthein, sonstige Hautausschläge, 
Diphtherie, Gehirntyphus (Genickkrampf). 

4) Ist der Ausfluss aus dem Ohr während einer dieser Krankheiten zuerst 
aufgetreten, und wie lange nach dem Erscheinen des Ausschlags oder nach 
Beginn der Erkrankung? 

5) Kurze Mittheilung über sonstige früher bereits überstandene oder 
noch vorhandene Erkrankungen des rechten oder linken oder beider Ohren, 
Schmerzen, Sausen, zeitweise Schwerhörigkeit? 

6) Ist eines der beiden Eltern, der väterlichen oder mütterlichen Gross- 
eltern, der Geschwister, Onkels und Tanten oder deren Kinder schwerhörig? 
einseitig oder doppelseitig? mit oder ohne Ausfluss aus dem Ohr? von 
Geburt an, oder in welchem Alter schwerhörig geworden? 



Die Ausfüllung der Bogen erwies sich als eine ziemlich vollständige, 
soweit dies bei dem verschiedenen Bildungsgrade der Angehörigen über- 
haupt erwartet werden konnte. Die verschiedenen Stände waren in den 
beiden Volksschulen ungefähr der Gesammtbevölkerung entsprechend 
vertreten. Ich habe mich bei der Durchsicht der Fragebogen davon 
überzeugt, wie geringe Anforderungen man bei solchen statistischen 
Erhebungen an die Durchschnittsbevölkerung stellen darf. So kam es 
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z. B. ziemlich häufig vor, dass unter der Frage 3 eine Eeihe von 
Kinderkrankheiten angegeben wurde und die Antwort auf die Frage 4 
kurzweg lautete: „nach der Krankheit" etc. Ich konnte daher auch 
direct aus den Fragebogen keinen sicheren Aufschluss darüber gewinnen, 
wie oft; die noch vorhandenen oder abgelaufenen Otörrhoen auf die eine 
oder die andere der acuten Infectionskrankheiten zurückzuführen waren. 
Am häufigsten wurde, der allgemeinen ohrenärztlichen Erfahrung ent- 
sprechend, Scharlach als der Ausgangspunkt für die Ohreneiterung 
bezeichnet. Als zweithäufige primäre Krankheit folgen Masern. Nur 
einmal ist der Beginn des Ausflusses während einer genuinen Diphtherie, 
einmal bei Röthein und einmal bei „Schafblattern" gemeldet. Im 
letzteren Falle litten zugleich drei Geschwister an doppelseitigem Aus- 
fluss, ob alle drei in Folge der Varicellen, ist nicht angegeben. Eine 
besondere Abneigung spricht sich bei einem kleinen Theil der Bevölkerung 
gegen die Impfung aus, auf welche wiederholt Ohrenflüsse zurückgeführt 
wurden. Ein Vater gibt sogar an, dass seit derselben ausser dem Aus- 
fluss auch Ausschläge und ein noch' gegenwärtig bestehendes Geschwür 
am Arm entstanden seien. Wenn wir die ausserordentlich häufigen 
acut entzündlichen Veränderungen aller Grade berücksichtigen, welche 
Wen dt bei seinen zahlreichen Sectionen von Blatternkranken im Mittelohr 
gefunden hat, so dürfen wir wohl behaupten, dass die Impfung viel 
eher einen Schutz auch für das Ohr als eine Gefahr für dasselbe 
bietet. 

Bei der Einrubricirung der verschiedenen acuten Infectionskrank- 
heiten musste ich theilweise etwas willkürlich verfahren. So habe ich 
die Bezeichnungen „Fleckeln, rothe Flecken, Frieseln" unter Masern, 
Croup unter Diphtherie aufgeführt. Wo Schärlach, Diphtherie und 
allenfalls noch weitere Krankheiten gemeldet wurden, lässt sich- meist 
aus den Angaben nicht ersehen, ob die Diphtherie nur als Begleit- 
erscheinung des Scharlachs oder zu einer anderen Zeit aufgetreten war, 
daher mussten in diesen Fällen beide gesondert eingetragen werden. 
Trotz der verschiedenen genannten Fehlerquellen halte ich doch die 
Ergebnisse dieser Erhebungen über die acuten Infectionskrankheiten 
auch für die Morbiditätsstatistik überhaupt nicht für werthlos, zumal 
es insbesondere in einer grösseren Stadt schwer möglich ist, auf anderem 
Wege, als dem hier eingeschlagenen, einen vollständigen Ueberblick 

1* 
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über eine grössere Zahl von gleichalterigen Individuen zu gewinnen. 
Inwieweit die hier gefundenen Gresammtzahlen auf eine Abhängigkeit 
der Ohrenaffectionen von den in Berücksichtigung gezogenen Allgemein- 
erkrankungen hindeuten, werden wir weiter unten sehen. 

Die mit ihren ausgefüllten Fragebogen versehenen Kinder wurden 
zuerst auf ihre Hörweite für Flüstersprache geprüft und an einem der 
nächsten Tage mit dem Ohrenspiegel untersucht, und zwar wurden der 
otoscopischen Untersuchung sämmtliche, sowohl die normal- als die 
schlechthörenden Kinder unterzogen; im Ho 11 and 1 sehen Institut^fand 
dieselbe bei künstlicher Beleuchtung, in den beiden Volksschulen durch- 
gängig bei Tagesbeleuchtung statt. Wo Trommelfellperforation nicht 
direct wahrgenommen werden konnte und der übrige Befund mit Wahr- 
scheinlichkeit für ihr Vorhandensein sprach, habe ich zu ihrer Con- 
statirung auch die Auscultation während der Anwendung von Politzer' s 
Verfahren benützt. 

Die Untersuchungsergebnisse bei jedem Einzelnen wurden in das 
folgende hier verkleinerte Formular eingetragen: 





Schule : 






Olasse : 


Untersuchungsräumlichkeit : 
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Sowohl das normale Verhalten als alle einzelnen Abweichungen 
von demselben, welche sich am Trommelfell zeigten, wurden sorgfältig 
berücksichtigt und in die drei Rubriken „Reflexe, Farbe und Verkalkung 
und Formanomalien" einnotirt. Die Absicht, welche ich dabei verfolgte, 
war auf statistischem Wege festzustellen, wie häufig die einzelnen 
Abweichungen am Trommelfell, welche wir beispielsweise als characte- 
ristisch für Einsenkung etc. kennen, neben wirklichen noch vorhandenen 
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Hörstörnngen vorkommen; ich wollte die sämmtlichen Trommelfell- 
anomalien der Reihe nach auf ihre Dignität prüfen, welche sie für 
unsere Diagnose haben können. Die Arbeit war eine ziemlich mühsame 
und zeitraubende, aber ich kenne keinen anderen Weg, auf dem es 
möglich wäre, Gewissheit darüber zu erlangen, welche Veränderungen 
am Trommelfell eine wirklich pathologische Bedeutung haben, und 
welche noch in's Bereich des Normalen fallen als die Untersuchung 
einer grösseren Reihe von Individuen der Gesammtbevölkerung. 

Besonderes Gewicht habe ich auf eine genaue Verzeichnung der 
sämmtlichen vorhandenen regulären sowohl als irregulären Trommelfell- 
reflexe gelegt, um endlich einmal Klarheit darüber zu gewinnen, inwie- 
weit die Wölbungsveränderungen des Trommelfelles, deren Ausdruck sie 
sind, für die Function des Ohres und für unsere Diagnose in die Wag- 
schale fallen. 

Wenn wir uns mit der Entstehung der Trommelfellreflexe und 
ihrem vielfachen Wechsel unter pathologischen Verhältnissen vollkommen 
vertraut machen, so reiht sich die Otoscopie den besten medicinischen 
Untersuchungsmethoden an, welche wir besitzen, indem sie uns Auf- 
schluss gibt über eine Reihe zum Theil sehr geringer Formveränderungen, 
die oft ausschliesslich auf diesem Wege zu erkennen und für unsere 
Diagnose wichtige Anhaltspunkte zu geben im Stande sind. 

Helmholtz hat zuerst darauf hingewiesen und Politzer hat 
den experimentellen Nachweis geliefert, dass der normale dreieckige 
Reflex nur an der Stelle zu Stande kommen kann, wo das Trommelfell 
von unserer Sehachse senkrecht getroffen wird. 

Sobald wir diesen Satz auch auf die sämmtlichen übrigen, normalen 
sowphl als pathologischen, Reflexe des Trommelfelles verallgemeinern, 
werden sie uns sämmtlich in ihrem Zustandekommen verständlich und 
erlauben uns, sichere Schlüsse zu ziehen auf die speciellen Formver- 
änderungen, welche ihrer Entstehung zu Grunde liegen. Die Erklärung 
für die Bildung einer Anzahl von Reflexen habe ich bereits früher *) 
an der Hand eines schematischen Gehörgangs- und Trommelfelldurch- 



*) Die Verschliessung der Tuba Eustachii, ihre physikalische Diagnose 
und Einwirkung auf die Function des Ohres. Vortrag, gehalten im ärztlichen 
Bezirksverein zu München. Berliner klin. Wochenschr. 1883, No. 36. 
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i 

Schnittes gegeben. Da die Zeichnung in der Berliner klinischen Wochen- 
schrift nicht ganz nach Wunsch ausgefallen ist, so lasse ich dieselbe 
hier nochmals in Fig. 1 folgen. In Fig. 2 sind die sämmtlichen 
Reflexe auf dem Trommelfell eingezeichnet, welche unter normalen 
Wölbungsverhältnissen vorkommen. 




Fig. 1. 



Der Schnitt (Fig. 1) läuft so durch die Achse des Gehörganges, 
dass er den dreieckigen Reflex des Trommelfelles seiner Länge nach 
halbirt, also, wie in Fig. 2 angedeutet, das Trommelfell schneidet. So 
weit diese Schnittlinie durch den normalen Reflex läuft, wird sie von 
unserer Sehachse senkrecht getroffen. Dass die Richtung des Reflexes nach 
unten und vorne läuft, ist bedingt durch die doppelte Schieflage des Trom- 
melfelles, seine dreieckige Gestalt durch die stumpfwinkelige Trichter- 
form der Membran, wie Trautmann gezeigt hat. Um sich die Ent- 
stehung der Dreieckform anschaulich zu machen, kann man sich vor- 
stellen, dass von der Peripherie des Reflexes bis zum Umbo sich eine 
Reihe von unendlich schmalen Hohlcylinderquerschnitten folgt, von 
denen jeder folgende einem Cylinder mit kleinerem Radius der Grund- 
fläche entspricht. 

Der Durchschnitt durch das normale Trommelfell (Fig. la) 
zeigt sofort, warum der dreieckige Reflex gerade die durchschnittlich 



Fr. ßezold: Schuluntersuchungen üb. d. kindliche Gehörorgan. 



unter normalen Verhältnissen gefundene Länge hat und die Peripherie 
nicht erreichen kann. 

Der Trommelfelldurchschnitt h, in welchem die Membran durch 
Luftverdichtung in den Mittelohrräumen vorgewölbt gezeichnet ist, zeigt, 
wie einestheils der Dreieck- 
reflex sich bei dieser Stellung 
verkürzt, andererseits ein 
zweiter Convexitätsreflex an 
der hinteren oberen Peri- 
pherie auftritt, wo jetzt eben- 
falls eine Stelle unserer Seh- 
achse senkrecht gegenüber zu 
N liegen kommt. 

Durchschnitt c, d und e 
zeigen verschiedene Grade von 
Einsenkung des Trommelfelles 
in Folge von Luftdruckver- 
dünnung im Mittelohr. 

In Schnitt c ist die Con- 
voxität des Trichtermantels 
verringert , die Trichterform 

selbst aber noch erhalten, der dreieckige Eeflex ist in Folge dessen 
länger und an seiner Basis schmäler geworden. 

In Schnitt d ist der Trichtermantel durch das Uebergewicht des 
äusseren Atmosphärendruckes um ebenso viel nach aussen concav geworden, 
als er am normalen Trommelfell nach aussen convex ist; die Stelle des 
Umbo, welche bei der einfachen Geradestreckung der radiären Fasern, 
wie sie auf Schnitt c gezeichnet ist, weiter nach innen gerückt war, ist 
jetzt wieder an ihren normalen Platz zurückgekehrt und die Trichterform 
des Trommelfelles hat sich in die Form einer flachen Pfanne umgewandelt. 
In diesem Schnitt steht keine von ihm getroffene Stelle des Trommel- 
fells unserer Sehachse mehr senkrecht gegenüber, daher fehlt jeder Eeflex. 

In Schnitt e endlich hat durch eine Dehnung der radiären Fasern 
die Concavität des ganzen Trommelfelles nach aussen noch mehr zu- 
genommen, und jetzt entsteht wieder ein Reflex, und zwar ein reeller 
Hohlspiegelreflex, der aber nicht mehr im Umbo beginnt, sondern vom 




Fig. 2. 
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Umbo weit peripberiewärts nach yorne unten gerückt ist. Derselbe kann 
natürlich keine dreieckige Gestalt mehr besitzen, weil die Trichterform 
des Trommelfelles verloren gegangen ist, sondern stellt einen rundlichen, 
viereckigen oder unregelmässig gestalteten, oft auffällig stark glänzenden 
Fleck dar. Magnus 1 ) hat bereits diesen rundlichen gegen die Peripherie 
gerückten Eeflex bei seinen Studien über das Verhalten des Gehörorganes 
in comprimirter Luft beobachtet, aber als Folge einer nur localen 
stärkeren Einsenkung gedeutet. 

Ein weiterer linearer, glänzender Streifen findet sich fast aus- 
nahmslos der vorderen unteren Peripherie des Trommelfelles entlang, 
vorausgesetzt, dass der Bau des Gehörgangs gestattet, dieselbe zu über- 
schauen. Dieser Eeflex entsteht, wie ich mich überzeugt habe, nicht 
mehr ausschliesslich im Trommelfell selbst, sondern liegt in der Einne 
zwischen Trommelfelllimbus und äusserer Lefze des Sulcus. Sowohl 
dieser glänzende Streifen, welchen ich „Sulcusreflex" genannt habe, als 
der vorhin erwähnte Convexitätsreflex, welcher an der hinteren oberen 
Peripherie bei Vor Wölbung des Trommelfelles entsteht, werden unter 
regelmässigen Verhältnissen von unserer Schnittlinie ebenso wie der drei- 
eckige Eeflex halbirt. Warum ich auf diesen Eeflexstreifen mein besonderes 
Augenmerk gerichtet und über denselben in allen Fällen bei meinen Schul- 
untersuchungen Buch geführt habe, werde ich unten auseinander setzen. 

Zwei kleine Eeflexe sind noch zu erwähnen, welche unter normalen 
Verhältnissen vorhanden sein können. Der eine befindet sich auf der 
Spitze des kurzen Fortsatzes, wenn dessen Knorpelmantel stärker ent- 
wickelt ist und ein rundliches Knöpfchen bildet. Der andere kommt in 
ähnlicher Weise wie der Sulcusreflex am vorderen oberen Eand der 
Membrana Shrapnelli zu Stande. 

Alle übrigen am Trommelfell auftretenden Eeflexe 
sind pathologischer Natur und verdanken ihre Ent- 
stehung Formveränderungen der Membran. 

Eine Anzahl derselben tritt in der nächsten Umgebung des kurzen 
Fortsatzes auf als Ausdruck seines stärkeren Hervortretens. So sind 
der normale kleine, lineare Eeflex der Membrana Shrapnelli, sobald er 
fleckförmig wird, ebenso der glänzende Punkt auf dem kurzen Fortsatz, 

*) Arch. f. Ohrenheilk. Bd. I, pag. 273. 
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sobald er sich in eine wenn auch nur kurze Linie* auf der sogen, hinteren 
Falte fortsetzt, als pathologisch aufzufassen. Auch über dieser Falte 
können ein oder mehrere Reflexe auftreten oder es kann gleich die ganze 
über ihr liegende annähernd dreieckige Fläche bis zur Peripherie gleich- 
massig glänzen, wenn sie entweder eine ebene Fläche oder eine Concavität 
darstellt, welche von unserer Sehachse senkrecht getroffen wird. 

Weitaus die Mehrzahl der pathologischen an ungewöhnlichen Stellen 
des Trommelfelles befindlichen Reflexe sind Concavitätsreflexe und charak- 
terisiren locale Einsenkungen und, wenn die Ränder der Einsenkung schärfer 
umschrieben sind, Narben, oder, wenn sie sich über einen grösseren Theil 
des Trommelfelles vertheilen, Atrophie und Collaps desselben. Sie geben 
uns, insbesondere im Verein mit den nach der Luftdouche an den 
entsprechenden oder benachbarten Stellen auftretenden Convexitätsreflexen, 
ein sehr bestimmtes Bild von den vorliegenden Formveränderungen. 

Aus dem hier gegebenen Resume, welches in nuce meine im Laufe 
einer ausgedehnten klinischen Beobachtung gewonnenen Erfahrungen 
über das Vorkommen von Trommelfellreflexen enthält, ist zu ersehen, 
dass ihre Entstehung durchgängig aus" dem gleichen Gesichtspunkte in 
einfacher Weise sich erklären lässt. 

Es war für den Zweck dieser Arbeit unumgänglich, auf das Zustande- 
kommen der normalen und pathologischen Troramelfellreflexe hier etwas 
näher einzugehen, denn die im Folgenden mitzutheilenden statistischen 
Ergebnisse sind gleichsam als eine Probe auf die Richtigkeit der klinischen 
Erfahrungen über ihre pathologische Bedeutung und über ihren 
diagnostischen Werth zu betrachten. 

Um eine brauchbare Uebersicht über die grosse Masse von Einzel- 
beobachtungen zu gewinnen, welche ich in den obigen Formularen notirt 
hatte, wurden die einzelnen am Trommelfell beobachteten Erscheinungen 
nach der Häufigkeit ihres Vorkommens in die folgenden Tabellen 
XIV— XIX eingetragen und in denselben mit Rücksicht auf die gleich- 
zeitig vorhandene Hörweite rubricirt. Die gefundenen Hörweiten wurden 
in vier grössere Abtheilungen gebracht, von denen die letzte diejenigen 
Gehörorgane umfasst, welche Flüstersprache zwischen 0—4 Meter hören, 
und jede nächst vorausgehende Columne die Gehörorgane mit doppelt 
so grosser Hörweite wie die zunächst liegende niedrigere, also mit 
4—8, 8—16, 16 und mehr Meter enthält. 

In der gleichen Weise wie die normalen und pathologischen 
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Erscheinungen des Trommelfelles wurde auch das Vorkommen von nicht 
obturirenden und obturirenden Cerumenansammlungen und von Otorrhoe 
in diesen Tabellen mit Rücksicht auf die jedesmalige Hörweite verzeichnet. 
Endlich fanden in den gleichen Tabellen die sämmtlichen anamnestischen 
Momente, welche zur Mittheilung gekommen waren, über frühere Ohren- 
leiden, vorausgegangene Allgemeinerkrankungen, Trauma und hereditäre 
Belastung ihren Platz. Gern hätte ich meine Untersuchungen auch 
auf die craniotympanale Leitung, auf die Perception hoher Töne, den 
Rinne 1 sehen Versuch etc. ausgedehnt; indess weder die von den 
Behörden mir zur Disposition gestellte Untersuchungszeit, noch meine 
eigene hätte für diese zeitraubenden Methoden ausgereicht, und ich muss 
ihre Ausführung, welche sicher viele neue statistische Anhaltspunkte 
über den Werth dieser verschiedenen Prüfungsmethoden geben könnte, 
einem späteren Untersucher überlassen, welcher auch einen geeigneteren 
Boden dafür findet, wenn das Interesse an den Hörprüfungen der Schul- 
kinder ein allgemeineres geworden sein wird. 

Ich lasse hier die tabellarische Zusanimenstellung der einzelnen 
pathologischen Veränderungen und anamnestischen Momente folgen. 
Tabelle XIV— XVI (pag. 12—17) geben eine Uebersicht über jede der 
einzelnen untersuchten Schulen, Tabelle XVII und XVIII (pag. 18—21) 
über die Zahl der Knaben und Mädchen in den beiden Volksschulen, 
Tabelle XIX (pag. 22 u. 23) endlich über die Gesammtzahl der Kinder 
in den beiden Volksschulen. 

Die einzelnen Zahlen der 4 Columnen in jeder Tabelle, welche 
die vier verschiedenen Hörquoten enthalten, werden erst dann unter 
sich vergleichbar, wenn wir jede gefundene Ziffer auf eine gleich grosse 
Anzahl Untersuchter beziehen. Deshalb sind in der rechten Hälfte 
der sämmtlichen Tabellen alle einzelnen Ziffern auf 100 Untersuchte 
in jeder einzelnen Columne berechnet, also in' Procenten der einzelnen 
Columne angegeben. Ebenso ist die Gesammtsumme der Untersuchten, 
welche die letzte Columne enthält, in Procenten ausgedrückt. 



Im Holland'schen Institut war die Zahl der untersuchten Latein- 
schüler und Gymnasiasten eine zu geringe, um eine Eintheilung der 
Hörweite in 4 Columnen zweckmässig erscheinen zu lassen. Es wurden 
deshalb nur 2 Columnen gebildet, welche die unter 8 Meter und die 
über 8 Meter pereipirenden Gehörorgane umfassen. Aus diesem 
Grunde habe ich die Tabelle XVI, welche die Vertheilung der patho- 
logischen Veränderungen und anamnestischen Momente im Ho 11 and 1 scheu 
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Institut gibt, bei den späteren Zusammenstellungen in Tabelle XVII 
bis XIX nicht weiter berücksichtigen können. 

In dieser Schule wurde auch bei sämmtlichen Untersuchten auf 
den Eachenraum Rücksicht genommen, soweit die einfache Inspection 
vom Munde aus dies erlaubt. Die Untersuchungsergebnisse, welche in 
der Tabelle verzeichnet sind, lassen gar kein Ueberwiegen der Schwer- 
hörigkeit bei Vorhandensein von Rachenaffectionen, soweit sie vom 
Munde zu überschauen, erkennen. 

Es fanden sich: 







Absolute Zahlen. 


Procentzahlen. 


Hörweite. 


Ueber 
8 Met. 


Unter 
8 Met. 


Summe. 


Ueber 
8 Met. 


Unter 
8 Met. 


Summe. 


Gesammtzahl der Untersuch 
Hypertrophische Tonsillen 
Pharyngitis diffusa . . 
Pharyngitis granulosa . 
Seitliche Wülste . . . 


ten 


192 
33 
38 
12 
27 
1 


30 
5 
6 

3 
5 


222 
38 
44 
12 
SO 
6 


100 
17,2 
19,8 

6,3 
14,1 

0,5 


100 
16,7 
20,0 

10,0 
16,7 


100 
17,1 
19,8 

5,4 
13,5 

2,7 


Nasale Sprache .... 









Da es nach diesen Zahlen unwahrscheinlich wurde, dass die ein- 
fache Inspection vom Munde aus irgend genügende Anhaltspunkte für 
den ätiologischen Zusammenhang der Ohrenerkrankungen mit Rachen- 
affectionen geben kann, und eine durchgängige rhinoscopische Unter- 
suchung unausführbar war, so habe ich bei den anderen beiden Schulen 
auf die allgemeine Durchführung einer Untersuchung des Rachenraumes 
verzichtet und nur mehr auf das andauernde Vorhandensein nasaler 
Sprache Rücksicht genommen. 

Es wäre sehr verfehlt, wenn wir erwarten wollten, dass die Ab- 
weichungen vom Normalen, über welche die Tabellen einen Ueberblick 
geben, nur neben mehr oder weniger herabgesetzter Hörweite sich 
finden würden. Im Gegentheil ist es ja bekannt, wie hochgradige 
Veränderungen am Trommelfell vorhanden sein können, ohne dass eine 
Hörverschlechterung nachweisbar ist. Wie häufig die verschiedensten 
pathologischen Befunde am Trommelfell neben normaler Hörweite in 
Wirklichkeit vorkommen, dafür geben nachstehende Tabellen die 
Zahlenbelege, denen ein um so höherer Werth zukommt, als die 
grossen Räumlichkeiten, welche mir zu Gebote standen, eine viel 
genauere Prüfung der Function erlaubten, wie sie im ärztlichen Sprech- 
zimmer möglich ist, 



12 Fr. Be'zold: Sohuluntereuchungen üb. d. kindliche Gehörorgan. 



X 



c3 
H 






:s3 


Ä 


s 


£> 


n=J 


«2 


S 





E3 


CS 


C 


*** 


CD 

'S 





Ö 


Ö 


W 



oc 





©" 
2 
2 






8 


CM O 




»O 

od" 


CO 

35 


CM 




1-4 


o 
*4* 






CO* 











i— i 
























00 




























Fl 


I 


© 




00 OD 

8 ^^ 




i— i 


t* 

S 


i— i 






^L 








ja 
'S 


"1* 


*** 

© 




-* 
























l-l ■** 




oa 


(M* 


00 




CO 


^ 






00 


pH 

CD 


I 


© 




© co of 




8 


CO 
CO 


co 




1^ 
1^ 


»^ 






»o 


© 

s 
© 


00 

~i 

co 


© 
"© 




—• 
























g 00 N 




co. 

00 


o 


CM 




CO. 
CO" 


»^ 






co 
co" 


o 
pH 


© © 
ja co -S 

P S 




8 ^^ 




00 


# 


00 




o 
cm" 








CO. 




2 






CM t^ CO 




^ 




s 




00 


CO 






CO 








CO o ^ 




CO 






^H 


CM 






t>> 




H 






CO •— i 




00 








»«4 












3 






CM 
























00 






























O 


© 




t* © "* 




CO 


da 


1-4 




CO 


CO 






CM 


© 

fl 
f?, 


i 


© 




o «^ •-< 




00 


^ 


CM 




CO 








1-4 


OC 






























u 

o 

:0 
pÖ 
© 


00 


© 

© 




CO OD t> 
CM 




$ 


8 


§ 




3 


«* 






t* 

«^ 


























>h 

(9 




© 
-** 

© 




22 8 S 




s 




CO 




$ 


00 






8 


N3 


© 


PH* 




-«* O 00 




00 


CM 


a 




CM 


00 






00 


^J CO -w 
© iH .©. 




♦^ |> 




$ 


3 




CM 








«— i 




P 


a 




l-H 




























ö 


. 


2 

© 

73 




ö • 


. 


d 


* Ö 




, 


P] 










© 






• • 




© 
© 




© 
© 


© 




I 


© 

73 












oe 






© 




fi . 




bD 


• M 


















.2 






rfl 









O 






PH 


















'Ö 


a3 

Ö 




2 S 




2 
p 


• 2 

© 




O 


© 






| 


©* 
© 

2 

£ 
© 




© 

.SP 

IS 

o 

© 
t3 




& Ö 

1 2 

.2 -c 

* 1 


© 
73 

o 

J 

44 




© o 

»Ö © 
o © 

► bß 

ö 'S 
^ s 




2 

o 

fr» 


Ü pO 

9 X 
bß © 

© © 




© 

PH 

© 

.2 


pÖ 
© 

qa 
© 


N 
H»a 




1 
| 


ifl 
E 

© 
-** 

*© 




'S 
© 

1 

00 


S.S I 

* 2 .2 

2 ® S 

153 


© 
© 

© 
SP 

© 

© 


o 
^> 
2 

p 


O OD 

" 9 

X 08 
© bD 

S ® 


© 

© 

'S 


cfl 
© 

© 
'S 
2 


'S « 

.8- ä 
• 2 

•pS ^ 

^ö © 


N 

03 

OD 

U 

o 


pH 
© 

fco 

's 

pH 


QO 

2 S 

© Em 

2 ß 

p£h © 

© N 

© d 

fco 44 


i 


••O 




© 

H3 


PH °3 -° 

p 




9 

00 


o 


o 


© 




5 










.2 




























pH 


fl 
© 




E3 






. Ä ^ ^ 














© 

© 

2 


.0 ä 

* i 


3 £ © 

g feg 

o a £ 




O ^ TJ s © 
O — © ^ 

S co Ö d © 

5 S ® S «ö 

Qu © IS § ^ 

H .5 rfl S 










OB 








H 






bc 


H 









Fr. Bezold: Schuluntersuchungen üb. d. kindliche Gehörorgan. 13 



OO 

cf 


CO -** 
cf cf 


<* 

cf 




CD 

»ef 


00 

oo" 






C* 

cf 




ff 


*H* 


cf 


»ef 


l-H 

co"* 


CO 


\0 iQ 
cf *-* 

c* »o 


CO, CO ^ 

cm cf cf 
cq cq 


cf 


cf 




<o 


^ oo 

y-T IQ 


cf 


CO 


CO 

IG 


cq 


CO 


<*< 


00 

"«** 




CO 
IQ 


CO 

co~ 


CA 


CO 
CO** 
CM 


00 

»ef 


CD, 


o i> 

00 O 
<M lO 


00 o ^ 
od" cf m* 

*H CO 


1 


o 
»ef 

l-N 




CO 

cf 


t~ 00 

cf -^T 


CO~ 

l-H 




cq 
i>* 




i-h 




00 


cf 


cf 


»■h 

CO 


i>* 


OD 


00 

io" 


CA 

cd* 


Ci CO 
cf CO* 
CM *0 


H (M b 

cf cf i-T 




cq 

cf 




CO 

cf 


— o 
cf cq 


lO 

•-h 


00 

cf 




cd* 


cf 


fN 


cf 


l 


00 

cf 


CO 

o 


i—i 
od* 


CO 


CO 

cf 


CM 

od* 


Cl t» 


t* l-H ^ 

3f 8 rf 


1 

1 


CO 
OD* 

o 
of 




cf 


CO 

i 5 


cq 

cf 


CO 


o 




CO 

cT 


CO 

cf 


cf 


l 


cf 


1 


c» 


00 


Cl 

cf 


CO 

-** 


»O OD 

f-i cf 


00 O h 

erf*. ^* cf 

ci cq 





t* (O iO t; iO O 



lO gg CO CO 



ig s 



St* Ci 00 t» « N t» ^ 
cid cq c* co t> »o cq 



cq i-i •-< io 



io to cq 



<M 


• 2 ä *■ 3 


s 


t» o o 


»e> ^ 
cq i-H 


CO 

l-H 


^ lO CM t*J 

co »o ^h cq 


OD »Ä CS CM CO 
»O O CO CO 

kH 


1 » 


«* 


l-H 


« 2 5 °° S 


28 


cq od ■*• 


cq t* 


Ci 


8 cS Eh cq 


i-h 


o 

•-h 


CM 


rt SS e 8 

i-h 


00 


t» 00 CO 

1-4 *-4 


i * 


CO 


00 CO O Ci 

lO « H >o 


fl> «5 N ® t» 
iO r^> t> CO rH 

f-N CO «1 -* 


1 • 


8 


cq 


lO ■** ^» CO 

I r-4 f-H f* Ifi) 


2 


o> t» o 

l-H 


i" 


1 


£S^ 


cq io cq cq 


i§ 


cq 




a 
J4 



Ä 5ö 

08 — 

PH 



0) C£> 



£ 

o 

tSJ 



a .2 

o p, 
fe 9 ■ 



•5 03 



& -2 

o O 

O © 

a o 



•ß 






cfl 



ä 



§ g 

cS « 

CO 

OD 

Eh Ph 



•ß B 



CO S 



a 



a g 
2 I 

i ^ 

h — 



^ 3 'S» S 3 ö ff 



■fl-g. 



:Ö .S" © u v C" 



a © 

ä s I * 

^ q r m 

03 w 

13 



a 2 

es a ® 

08 ^ 



I 1 . 

gas 

TS 



2 © 

o 



2 a 

00 ^ 



14 Fr. Bezold: Schuluntersuchungen üb. d. kindliche Gehörorgan. 






CD 

H 







ob 



S 
CS 

*** 

© 

© 

tu 



■g 

73 

» 



•3 



. 


©" 


















a 




»h 00 


• 00 CO 


00 00 00 


o 




S 




O M CO 


CO CO 


CO «^ o 


^*« 




d 




rH 










CG 












© 


T 1 




CO CM 


t*. ^ 


!> OS <N 


oo 


Ö 




8 2fa" 


CO 04 

CO *-* 


CO CO CM 


f» 


o 






O 00 tf5 


CO o 


VO iO co 

TiT oo" cT 


o 


© 


d w 




o 


t- Ol 






73 

© 

•1—5 


oo 3 




rH 








00 v< 




(M »O 


^ CM 


CM t* 00 


t* 


© 

1 
o 
o 


il 




8 3« 

i-H 


CO "* 
t* CM 


^' xjT ö" 


"di 


& ei 




T*1 t> 


tO 00 


00 00 CO 


CO 


& 


,o co -2 

0) tH © 




82 H 


8 3 


CM rH* CT 


CM 


PH 1 


P S 




1-» 










* 




CM 00 00 

ao yp -# 


Tl* OS 


OS Ol o 






1 




S 8 


^P CO rH 


1C3 




9 




rH 




* 






CO 


















C5 CO 00 


S 2 


CO »O CM 


!>- 


08 




00 rH rH 


rH 
















o 
u 
:© 

CD 


00 £ 




N «5 O» 


00 CA 
CM CO 

«-4 


00 »O r-l 


t* 


00 g 












CO 


co S 




rH l> CM 

5 » ** 


g a 

CO -* 


SS* 


CM 
CM 


73 

ptf, 












fe * 












03 


x> so 4S 




JO CO o 
iO 


CO WS 
CO CO 


iQ O CO 
rH rH 


T-4 








© 






© CD 
73 . 2 . 


© © 

• bß • N 


2 a 

2 Ä 








fl 






o © 


© Cj 


cS 73 








_0j 

00 






a • g • 




u ** 








o 






-w» ' Ö * 


• rg . a 

. t, . 73 


© © 

73 ■*» 








Ö 




73 . 
6 73 
73 © 

Ja 1 

60 ° 

C 73 


-h 1 • 2 13 

* S 'S 

O O © 73 
,0 73 fl 

^ a - S 

3 ß § 1 


O ^Ö 






© 

■s 

c3 
*■< 

1 

© 
-** 

CO 


© 

© 
.2 

73 

'S 




• S 13 © 

S es *> © 

S g g « 




tSJ 

■+* 

CS 
CQ 




5 

© 
'© 


CS 

© 

■3 

■s 

CG 


© ö ö 

ß ^J ® 
? 2 S 
SP S '8 

Sm 0Q **J 

o h fd 

£ .2 s 

•S e -9 


E s ^ « 

Vi CD M CS 

iiD ^ cß u 

1 'S 2 'S 

•§ Ö g Ö 


©©Qj^goEä© 

_iü -ü; •^ ,s -G :o © n 

g g i 15 £ 1 &S 




:© 

w 


CD 
73 




1 'S 


3 M ® § 









73 




^ 








J-i 




i 


■ i 

'fe r- Ö 








© 
73 


pu © 


« ^ 2 


i t © CD © 

o t> H3 2a © 








© 

1 


© 
© 

p 


a 


S © X 
S ö © 
Sä 50 


1 § s 

^ « rS j 


CD W 

a «s 
a ® 

r 





Fr. Bezold: Schuluntersuchungen üb. d. kindliche Gehörorgan. 15 



CO 

cT 


CO 

©" 


s 


CO 
CO" 

rH 




CO 

cm" 




OS 
CM* 


CD. CO. 

IN f-T 


CO »o 

©" ©" 


© 
(M 


l>" 


CO 

co~ 


CJä 
CM 


kO 
l>" 


i-t 

co* 

CM 




CO 

rH 


OD 

cm" 

CM 


r-4 


CO 

cm" 

' 1-i 




CM 


1 


1 


CO 

«*" 

rH 


2 


CO* 


CM 


o 

CA 


»o CO 


CO* CO 


CO 

<<* 


© 
CO 
CO 


"9. 

rH* 
CO 


00 


CO 
CO* 
CM 


sf 


CO 

8~ 


iH 
CO 


cm" 

CM 


1 


*o" 




"t. 


' ***u 


CO* 


co" 

l-H 






<s 

rH 


«**" 

°i 

co" 


CO 00 

cm" cm" 

r-T r-i 


CO rH 

© ** 

CM <M 




rH 


oo" 


© 


00 

co 


CM 


2r 
2 


co" 




CD 

©" 


cd" 






1 


3- 




00 


cm* 






CO 


CM 

co" 


cm" 




CO 
CM 




CO 

co" 

rH 


CO 
CM 


CO. 

*•* 


1 "^ 




o 


Ol 

\ 


§■ 






rH 
rH* 


rH* 


r-^ 


00 CM 

©" © 


1 1 


CO 

©' 




cm" 


© 
cm" 


3 


© 

cm" 

CM 


35" 


00 

i-i 


© 
«** 
CM 


CO 
rH* 


rH 

cm" 

1 rH 




00 


•^ 


a 


«-4 


SS 


CO 
CO 


00 


3 § 


00 CO 


8 


s 


8 


CO 


CO 


8 


i 

CO 


CM 
CM 
CM 


S 

CM 


rH 


i 3 

1 rH 


© 
CO 


CT 


1 


1 


CO 

rH 


CO 


CO 


r^ 


00 


^ *o 


CO CO 


CO 

9^ 


CM 
CO 


s 


l> 


rH 

CM 


S 




8 


8 


1 


1 ^» 

1 r-^ 


CO 


CM 


CO 


co 


g 


00 


OS 


rH 


00 

»o 

rH 
CO 


^ \o 


rH CM 


00 


CM 


lO 


t- 


CM 


g 


rH 
OS 


£ 


rH 
CO 


r-^ 


1 3 


or> 


cm 


1 


00 




CO 
Q0 


CO 


00 
CM 

O 


<*t rH 


i-i i-i 


CM 


lO 
CM 


8 

CO 

i~i 


CM 

i-t 


CO 

CO 
CM 


3 

rH 


§ 


8 


© 


CO 


1 3 


s 


CM 


1 1 


CO 


rH 


I 


CO 
00 


1-t 
CO 


l> 


1 § 


CM 




.» 



OD i-Ö 



* « 1 { J 



4) B o 






• rS 

2 TS 

o O 

O 9 



■s 

2 

OD 

oo 

08 



2 

00 




00 

rl 


5 


pd 


ort 


^ 




QC 


u 




00 


<ü 


<D 


«^ 


^i 




-1 


o> 


<1^ 


<D 


^ 


pd 


p4 


»3 


:2 


s ? 



0) 

rd 



o 




s 




0) 




'O 






^ 




O 


H 


3 




Sh 







äl 



plH pH rH pH 



ig a « q a 6 w 



c 


fl 


OS 




t4 




M 




ö 


o 


0J 

SP 


00 



r* 



-.2 8- 

j ^ § rl 

ä s ^ « 

NM fl oo 

OB CD 



• .2 S . 

g ca o ■— : 

& la 2 




a 
2 S 



S 






16 Fr. Bezold: Schuluntersuchungen üb. d. kindliche Gehörorgan. 






*** 




£ 




*** 




•** 




-** 


. 


ob 


> 


S 
M 


X 


OD 


o> 


4? 


p— * 


£> 


0) 


V? 


pß 


•\ 


08 


»Ö 


H 







CS 




pH 




fN 




© 




H 



© OS 



s 



'S« "5 



'S 

03 



6 

w 



O* 00 

8 **~ 



Clt» CO <Ä <Ä »© O* O 

CO cf Cf © *Q *# O »Cf 



82® 



S 2 8 






o 
o 



ei o 

8 «*~ 



$ 



cT«T ©f ©~ ■** »cT *h* t*T 



S I 



§ 



i - 



5 




Fr. Bezold: Schuluntersuchungen üb. d. kindliche Gehörorgan. 17 



cT cc cT »-T 



©" 



H 00 * lO N O) O 00 O) 



<fi 00 H t* CO CO 



O^ l>. c©^ cä 
cT ccT oo* co 



CO 



*>l ©« . © ^ o. « t> co i^ eo^ ©^ t^ og cq, » 

" co «ö* co" cc ocT o" co" oo cc co 
« r» *n f-i ~ co 



2S I 2S a s 



CO CD O 



I I 



(M oo eo h »o co cc o « , co ^ co ' , * co r . c CL ir ^ 
t^* crT co" ***" ©" co~ «f *-T ©~ co~ cd -T r-»' - of ©~ oT 

^ f-i f-i co £5 <M <N *h 



8-388* 22" 



Q N H h 



CD "* CM ^ 



co oo cm r^ i-H 

eo » h in. 



r» t> (M ^ 



T3 

.s 

cc 



ja 



IM CD 

® 'S 

III 

W -« fe 



^ 5 

g 3 

O a> 

S o 





. • ..*».. . 

3 "© 

OD • eS • * • ,Jtf • • •• 

O © . . • *Ö • d • • 

^g|o |1 s 5 •••••• 

l* & f 1 1 jil ' ' 

■ä a •! * & ^ £ * £ *' ' ' ä * ' j 

II 1 > Ä * 2 2 2 2 8 a jg jj £ g 3 

1 & & I 'S IUI 1 § I I 1 1 -§ 

£> Jd pCJ 'S * g g C g *ij2SlSr S M 



S CP 

■ .2-S . 

CS © 



d 
o 

08 



«2 « 



CD 

£ . 

s 3 

2 * 



M 



P 
CP CD 

CD •« 

o 



5 § 

3 I 

o 5 



Zeitschrift für Ohrenheilkunde, XY. 



18 Fr. Bezold: Schuluntersuchungen üb. d. kindliche Gehörorgan. 




cp 

<9 

OD 

M 

© 


cd 

CD 

'S 2 

* -5 

M 

Vi 

CD 

03 

-*» 

s 
s 

03 

OD 

CD 

55 





s 

'S 









*S 



,2 co -S 



© 

s 
s 



I 



S3 



-2 
© 

3 



S 



4 



^a 



£ co 4S 

v® ^ £ 



CO 



© 
"© 

s 

w 



x* co 



O <Ä 

I> CT 



CO CO rH 



co 

CO 



8 rf tf 



CO CO o «-• 

CO rH rH i—( 



00 »O »O 

©" «-T i-T 



CO" 



o o 

8 ^^ 



8 a rf 



QO 


CO 






CO 


t^ 


CO 


<M 


cq 


CO 


g 


8 



O i-i o 

Of Ö" r-T 






lO CO CO, 

co"* co i-T 






8 



© co 
of o* 



tf gf 



CO CT O* 

co cf gT 



ss? 



CO 

3 



s 



O »-* r-4 
W H W 



9 & 3 2 



s s 



So 
fH 



3 




1 J** © *© 

5 > -8 ä « 

JA » Ö d © 

53 X © S cd 

* 1 3 § * 



Fr. Bezold: SohulunterBuchungen üb. d. kindliche Gehörorgan. 19 



tf 


CO 


rH 


tO 


CO 


00 


fN 


•^* 


o 


CO 


O* 


CO 


!>• 


o 


»-H 


00 


o 


CD 


CO 


00 


00 


CO 


rH 


CM 




D 


o 


Ol 


i-H 
f— 1 


rH 


IG 


o* 


CM 


l-l 


l-l 


o 


r-i 


l-H 


Ci 


CO 


rH 


t» 


& 


3 


oo- 

l-H 


rH 

CM 


cC 


©- 






*> 


lO 


k© 


kO 


w+ 


00 


rH 


CO 


CO 


l-H 


00 


«* 


CM 


CO 


00 


^ 


CM 


kO 


Oi 


© 


kO 






CO 




*f 


1-^ 


i-H 


- 


CO 


CO 


8 


^ csf « 


o 


o 


Oi 


CM 
CO 


CO" 

ei 


lO 


CO 

i-i 


00 
CM 


SS" 8" 


I— 1 
CO 


1 


1 


1^ 




O 


tO 


o 


«^ 


o 


o 


lO 


o 


o 


»Q 


lO 


o 


»o 


l-H 


o 


»o 


o 


CO 


r* 


l-H 


CO 




© 


CO 




o 


i-H 


»o 


»O 


CO 


r* 


CO 


»Cf 


CO 


CO 


cT 


co- 


kO 


r^ 


00 


X* 


00 


l-H 


* 


r* 


kÖ 


1 


i-4 


cC 








/ 


TH 






,H 














r>« 








CM 


l-H 


1^ 






l-H 




N 




^ 


00 


CO 


lO 


CO 


»Q 


<M 


00 




00 


00 


t» 


t* 


CM 


lO 


OD 


»o 


CM 


■*« 


oo 




«* 




O 


1 


cq 


Ol 

1-4 


o 


»Q 


O) 


CO 


1-» 


•H 


1 


o 


o 


CO 


CO 


rH 


lO 


3 


l-H 
lO 


88 


<M 


1 


1^ 

i-H 




cm 




cm 


G> 


rH 


O* 


CO 


t* 


CM 


0& 




«* 


i-H 


r* 


<* 


o 


CM 


kO 


CO 


l-l 


r» 


© 




CO 




©" 


1 


i-H 


oT 


i-H 


»o 


^ 


ö" 


cf 


©- 


1 


o 


©** 


-* 


cC 


TH 


CO 


8" 


3* 


00 

i-H 


8 


CO 


1 


©- 





i-H i-l l-H t-I rH CO OD CO CO r-H 



CM <N »ß <«* kO 



8 



coco^ ^» t» cm «üi*h i:sj H i i o> 



rH ^ CO CM CO CO 



- »2g*3 8 g.ot. -<o h S2 « 25 §js S|S1S • 



.CMkOcoooo» ooeoen 

| rH CO CM ^ ^ 



„ „ ssg „ g 



§ § § 23 |S 

rH CM rH rH I 



s 



|28*ü S * e ' 1 - 



H ij H H ' 







n © 

Co g> 



Ph © 



CD od 

fec ^ 

•43 ö 

I 1 



2* 



20 Fr. Bezold: Schuluntersuchungen üb. d. kindliche Gehörorgan. 



S 
cp 

«£ 

00 
00 

© 
CP 



4? 
® CS 



CO 

H 




© 

M 

Vi 
4? 

03 

N 

s 
s 

CS 

OD 
CP 

3> 



c 

s 

o 



a 



4 j| 



■ ■ *H 

00^ 



Z CO -5 

2 ^ £ 



S 

02 






:0 






O © 



J 



s 






2 

« iS 



,S CO -S 

3 ^ 'S 



5S 






CM CO 



CO 



00 CO^ I>^ 



CO 



C9 CO 

8 *■"»" 



öS* 



s 



00^ rH CO 

t^T r-T i-T 



CO 



8 ^^ 



t> CO 



CO 






82 



ao o 

CO 'CO 



l© CO CO 

«f -*r ©~ 



CO** 



CO ■** 

8 os "-*" 



s 



Oi CO »O 

©~ 1-4 ©~ 



CO 



% 

Ö 



So <* 



sa 3 8 5 s s 



S 8 S § 



ä 



o 

s 




© _ © M 

- -a ß d d) 

a ja ä M 

* J JS 8 " 



Fr. Bezold: Bchuluntersuchungen üb. d. kindliche Gehörorgan. 21 





CO 

o 


cf 


CO t» 

CO* rH 


CO 
CO 


cd 


•-J. CO. Cl 

cC t-T cC 


O 00 • 

«-T cf 


CO. 

i-T 


CO Oi o o 
cxf ifif V l>~ 


f o CO lO c* 

2f 3 Sf 8 - 


1 « 1 


X) 


CO 

cf 


o 
co* 


00 CO 

o «f 

r-i 


<* 


od* 


<*< CO CO 

ief co~ co~ 


CM CM 


c© 


lO CO (M kO 
cf ~ l>~ rjT 
CO CO »h 


k> CO t* l> 00 

Cf CO ^ •*" r4" 

CO O CM CN 


1 S 1 


o 


cf 


CO 


i-i 00 

rH 


0» 


cf 


t- cm -^ 

CO cf •*** 


O pH 


CM 
CM* 


1-4 kQ »O -* 

»o* af «ef af 

rH 


CO O CM O <M 


1 *« 1 


«et» 

cf 


CM 


CM 

cf 


t» CO 

»cf rn 


CO 
CO 


<** 


-. »- <* 

N H « 


Cl ^ 

o o 


CO 

cf 


CM rH t> O 

l> <*~ CO cf 


CO 00 •* rH CO 

sf s sf s -*" 


00 

1 *■- 1 


o 


cf 




Od lO 

cf ~ 

rH 


co^ 
i-T 




ooiq, 

rH rH © 


1 °* 

1 o 


CM 

Cf 


rH CO Ol 00 

CO ihT CO cf 


00 CO I> "** k> 

cf 3 cf £ °~ 


Od 1 



3£8ig S SSS5S2S ?S?S 



•— « 


rH O 00 CO C» 


CO 


Od CD rH 

r-i 


rH 


rH 


2333 


rH Cd rH rH CO 
tO 00 "* •* 


1 § 


^•4 


Cl 


s srs 


s* 


O CO CM 
rH rH 


Cl CO 


CO 


;S2?! 


rH 


1 Ö 


CO 


CO 


*- S § •• 8 


CM 

CO 


•^ rH CO 
rH ^4 **4. 


^•* CO 


X* 


SSSS 


k> CO CM l> Od 

CO CD «O i<3 
rH CO rH rH 


, CO 

1 » 


fH 


CM 


rH Cd CO CO ^ 
Od rH rH 


8 


Od Od ^ 


1 CT 


CM 


83S5SS 


SS §§S 8 

H ^J< H H 


■ CO 

1 <*> 


a 




•c 

- ö © 
8 | 3 



2 
o 



•1 » 
a s 



5 i 

1-1 

3 W H. 



e 3 



'S .3 2 ä" £ JS £ £ 



3 a 

0Q B 
■^1 



22 Fr. Bezold: Schulunter Buchungen üb. d. kindliche Gehörorgan. 



© • 
© 

OD 
OD 

© 

© 

© 

© 

OD 

M 

H • 

a 

. © 

CS 

a 
M 

Vi 

© 

s 

CS 
tsj 

s 
= 

«8 

9 



l 0» 

* S 


t» rH 

<M CO 


8 3 


© 


S £ 


CO 


■s a 


g oT ef 

l-H 


fc" S" 


"* 


vrjT o* 


CO 




<— * fc 


t- -H 


00 t>- 


<N 


9 § 


CN 


9 • 


I> 00 


r- CM 




-^ 


S 

3 


ik 


8^2 


s s 


G> 


l> l-H 


CO 


o 


^ © 


§ 3 


2 S 


CO 
Od 


5 S 


rH 


8* 

© 

© 

•r-a 

c 
© 


1 © 

00 g 


g t~ CO 


s s" 


tO 


O " — " 


\o 


tu 


s^ 


§ g 


e 


S © 


s 


ö 
© 
© 
o 
u 
Pui 

Ö 
1— 1 


ia 


82 w 


e g 


TH 


■^i i-» 


"^ 


© CD 

,© CD •£ 


2 g 


^ co 


i-H 


§ s 




iS^iS 


8°" 


CO (N 

00 CO 


« 


^-1 © 






o S 


^ JS 3ß 


lO ^ 

~* o 


!$ 


S 3 


•Hl 




Oi fi 


rH 


1-^ 


rH 


f 


00 


CO 








© 
08 


I* 


CO CO <N 
O* 55 CO 
CM 


s s 


s 


»o 


rH 


be 














Vi 

o 

:0 
© 


TjH © 
1 ® 

00 g 


O CO CO 
l- CO l-H 


Th lO 
CO -l 


00 




Ol 


00 *- 














l _s 


oj n a 


^ CO 


1^« 


OD C9 


OD 




• IS 


OD <N CM 


lO 


"^ rH 


■H« 


Tj 




»-H 


Od CO 








Ä 


ä 












«8 


ja co -2 


OJ <N b 


■^ l> 


»a 


CM rH 


CO 


>i 


lO IQ H 

CO rH 


CO CO 

-* 25 


CO 


CO r^ 


CO 






i-* 












c • • • 
© 

fc£ . . . 

o • • 


1 ' 8 " 

TS h 
o © 

I • 1 • 




© © 2 
bß . N . g 

© a * 

bo s 


B 
© 

r» 








© 

3 § -1 ,, 


-m * Ö * 




t3 • ^ • 


© 








©* 


p © 






r£3 






CS 

&. 

QQ 
© 

:fl 
S 

© 

■+* 

*© 


§ tf-g £ 

•3 2 * § 

cc © 2 o 

1 8 § -8 

'S © OD ö 

2 d © © 
* © "S ^ 
d -3 t> 00 


o3 • ► Sc 
o o o> 'S 

i- "g ^ g 

M g K § 

bß w cfl s-. 
•rt © © iO 

° 'S 2 © 

O» * d ^r 


1 

© 
'S 

© 

© 

1 


► ^ sd -WS 

_w d © 

05 bD © ^2 
■** cfl 

00 © 00 

X 'S « 

d f& g © 

© Cu vk bß 

« -e -s is f 

*- ® S 08 g 

g *e 13 Ph 'S 


© 
CC 

Qu ■+* 

&- t: 

2 S 
© fe 

2 e 

© s 

© 3 
bc ^ 




l 

KD 


© .£? 

w u es ,0 
.fl pu ' — - — ' 

Sh © 

f c © 


£ 3 
P oo 


© 


© Ä fl 

^ rH pH 








© 'S 
2 ® K 

1 s c§ 

© s © 

fc © ^ 

kl 
H 




1 1 

O r> r§ g oi 






• 1 a 

s 3 S 

g P © 
00 




O © X 
^Za © © 5 Cfl 

08 Ä Ä 6 £ 

* S S 2 





Fr. Bezold: Schuluntersuchungen üb. d. kindliche Gehörorgan. 23 



3 


GD O tO « 00 
« H ® JO^ ^ 

d* c4* cm" r-T «*T 


CM 


S 8 S 

cm* -* ** 


h- b- 

ö* ö* 


3- 


8 8 S8 

00** CO** co" b»~ 


-«# Od © Od CM CO CD ' 

t» ^ t» © t* O ** 1 
w cf d « h o o" 1 

CM O CM CM r-l 


8- 


H lO >o 00 CO 
r-T riT *-T CO* "^T 


s 


r* <*! t* 

q o o 

»o" eo" uj" 


t* CO 
CO l> 

©** ^ 


s 

od* 


CO ^# CM © 

•* © «* cm 

CM 00 CO »o* 
CO CM i-i 


t» 8 S h 3, | § 1 

of d* evf t> »-T 1 vS 1 

CM *Q CM CM i-* 


CO 

©* 


(O « H ^ $ 
© CM. 00 CO 55 

r-T riT «f esf co* 


8 


CO lO -^ 
CM i© © 

"*T of -«T 


^fl r-» 
CO Od 

ö* i-T 


CM 

CO 

co"* 


Od^ CO^ ^* © 

JO OD io" 00" 


Od «^4 O CM 00 CO rH 

00 t» CO r* CM "* Od , 

cf S 2" gf - °" 3 ' 

y 


CO 

o 


00 t* t* IH ^) 

o « ^ o »o 
ö* cm* -**" ~* i£ 


1— 1 
00 
CO* 


Od CO o 
CO ^ Ä 

ctf «-T cm* 


SS 


s 

d* 


00 -* r-l ^ 

od. cm, co^ ©^ 
co" »o of oo"* 


^ « »O h w r* 

CO 00 -^ CM Od | CO , 

TlT CM* r-l «f -*" Od* 

CM iO CM CM 


cm 

o* 


8 S 9 § s 

o" i-T o* ^ co" 

rM 


cm 

co 

CO 


8 CO CO 

©** ©~ ö" 


1 o 


00 

©** 


CO Od r-l CD 

00 OT H ^ 

CO** *+ cm "** 


O CM Od CO »-- © 

t» o -* o oo | o | 

CM lO CM CM rH 



»O © 00 t^ »Q Q 

r-* H t* lO IQ O 



^1 ^ 



00 t* Od 

CO CM r-4 



& SS 8 g fl £ S 

00 l> 00 CO rH 



^ 


co « eo o m 

i-» CO r< rH 


r-l 
CO 


»O Od iO 
r-l rH 


rH «* 
CO i-l 


8 


CO CO Od »o 
Od 00 r-l ^ 


SS5S W 

r* 


1 9 


t* 


CO 


■"S^SS 


CO 


O CM Od 
CM r-l r-l 


CO Od 


i-l 


iQ Od ^4 00 
t^ CO CM CO 


aiss» 


N S 


Od 


<*• 


- Si g 23 


r-4 
00 


CM l> »O 

CO r-l CM 


i-l l> 


00 


CO CM r-l CO 
00 CO CO Od 


gssss § 

CM CO CM CM 


1 3 


3 



2SSS8 23S I 

r-l ' 




© OD 

rt 2 "** Ol. 5 OS 



O 

I 

TS 






2 



W ^ 



1 



24 Fr. Bezold: Schuluntersuchungen üb. d. kindliche Gehörorgan. 

Es ist von hohem Interesse, ans diesen Zahlen zu ersehen, wie 
vielen schädlichen Einflüssen gegenüber und trotz wie vieler wirklich 
zu Stande gekommener pathologischer Veränderungen in seinem Leitungs- 
apparat unser Sinnesorgan noch seine vollständige Leistungsfähigkeit 
bewahren kann, wie verhältnissmässig unabhängig von einer Reihe das 
Ohr besonders häufig treffender Störungen seine Function gestellt ist. 

Was nun die Verwerthung der Zahlenergebnisse für die diag- 
nostische Bedeutung der einzelnen aufgezeichneten Veränderungen 
betrifft, so möchte ich zuerst auf die zufälligen Vorkommnisse die 
Aufmerksamkeit lenken, welche für die Function des Gehörorganes 
bedeutungslos sind, um an ihnen zu zeigen, wie die gewonnenen 
Procentzahlen sich unter diesen Umständen in der von uns gewählten 
tabellarischen Darstellung verhalten. Wenn wir beispielsweise die 
Cerumenansammlungen betrachten, welche nur die Untersuchung theil- 
weise behinderten, aber noch ein grösseres Lumen im Gehörgang freiliessen, 
so dass das Hörvermögen unbeeinflusst blieb, so finden sich die Procent- 
zahlen in den sämmtlichen 5 Columnen ziemlich gleich gross. Ebenso 
verhalten sich die Zahlenreihen für den Sulcusreflex, für einen Theil 
der vorausgegangenen Allgemeinerkrankungen, die Kubeolae, Meningi- 
tiden und auch die Masern. Die schlechter Hörenden sind hier öfters 
auch mit etwas geringeren Procentzahlen vertreten als die normal 
Hörenden. Umgekehrt verhalten sich die Procentzahlen bei allen den- 
jenigen Symptomen, welche uns die klinische Erfahrung als mehr oder 
weniger characteristisch für Erkrankungen des Gehörorganes kennen 
gelehrt hat. Je rascher und regelmässiger nun die Procentzahlen eines 
Symptoms von der Columne der normal Hörenden zu den Columnen 
der successive schlechter Hörenden anwachsen, und je gleichmässiger 
sich diese Verhältnisse sowohl in der Zusammenstellung aller 
Kinderfinden, als auch in den einzelnen Schulen und bei den beiden 
Geschlechtern wiederkehren, als desto wesentlicher darf das betreffende 
Symptom für unsere Diagnose betrachtet werden, ja wir sind berechtigt, 
die auf diesem Wege gefundenen Verhältnisse geradezu als einen 
zahlenmässigen Ausdruck für die diagnostische Dignität der einzelnen 
Symptome zu bezeichnen. 

Ganz in der gleichen Weise liess sich auch die ätiologische Be- 
deutung der in Berücksichtigung gezogenen anderweitigen localen 
und Allgemeinerkrankungen für Ohraffectionen feststellen, und endlich 
erhalten wir durch die Tabellen einigen Aufschluss über den Einfluss 
der Heredität bei Ohrenkrankheiten. 

Im Folgenden werde ich der leichteren Uebersicht halber bei der 
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Besprechung jedes einzelnen Symptomes oder ätiologischen Moments die 
in den drei Schulen und die in den beiden Geschlechtern gefundenen 
Zahlenreihen mit den Gesammtzahleri der Tabelle XIX zusammenstellen, 
um zu zeigen, in wie weit die Verhältnisse auch schon bei einem 
kleineren Untersuchungsmaterial sich als constant erweisen. 



Untersuchungsergebnisse im Gehörgang und am Trommelfell. 

Cerunienansammlangen l ). 

a) Die Untersuchung behindernd und das Lumen theil- 
weise verschliessend. 





Absolute Zahlen. 


Procentzahlen. 


Hörweite. 


Ueb. 

16 

Met. 


16-8 


8-4 


4-0 


6 
.0 


Ueb. 

16 

Met. 


16-88-4 


4-0 


3 




Met. 


Met. 


Met. 


8 

5» 
OD 


Met. 


Met. 


Met. 


a 

CO 


Zahl der Untersuchten 






















in beid. Volksschulen 


1659 


1189 


470 


296 


3614 


100 


100 


100 


100 


100 


Simultanschule . . . 


79 


60 


18 


10 


167 


7,1 


8,4 


6,1 


4,2 


7,2 


Protestantische Schule . 


73 


67 


15 


13 


168 


13,4 


14,2 


8,5 


14,6 


18,1 


Holländisches Institut . 


(10) 


(3)' 


(18) 


(5,2) 


(10,0) 


(5,9) 


Knaben ...... 


78 


58 


12 


11 


154 


9,0 


11,4 


6,0 


8,5 


9,4 


Mädchen 


79 


69 


21 


12 


181 


9,8 


10,1 


7,7 


7,2 


9,2 


Knaben u. Mädchen . 


152 


127 


33 


23 


335 


J9,16 


10,68 


7,02 


7,77 


9,27 



Wir finden hier, wenn wir die 4 Columnen vergleichen, abgesehen 
vom Ho 11 and' sehen Institut, wo eine viel zu geringe Zahl untersucht 
wurde, bei den schlechter Hörenden keine Zu- sondern vielmehr durch- 
schnittlich eine geringe Abnahme der Procentzahlen. Ein geringes 
Anwachsen, und zwar in sämmtlichen Reihen, weist nur die 2. Columne 
der 16—8 Meter Hörenden auf, und wir könnten allenfalls daraus 
schliessen, dass im Verein mit sonst noch vorhandenen leichten 



' *) Aufgezeichnet sind hier alle diejenigen Ansammlungen, welche einen 
Theil des Trommelfelles, insbesondere entweder die Gegend des kurzen Fort- 
satzes oder des normalen Reflexes verdeckten, aber ein deutliches Lumen 
bestehen Hessen, das meist noch einen Theil des Trommelfelles zu über- 
schauen gestattete. Die etwas grösseren Zahlen in der protestantischen 
Schule resultiren wahrscheinlich daraus, dass es hier mit ihren Notirungen 
etwas genauer genommen wurde. Da sich indess in dieser Schule auch 
nahezu die doppelte Zahl obturirende Pfropfe gegenüber der Simultan- 
schule fanden, so könnte man sich auch einen Zusammenhang mit der 
Jahreszeit denken. Die Simultanschule wurde im Sommer, die protestantische 
im Winter untersucht. 
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Störungen nicht obturirende Ansammlungen etwas Weniges weiter zur 
Hörverschlechterung beitragen könnten. Dass sie für sich allein keine 
Herabsetzung zu bedingen vermögen, beweisen die Ergebnisse der 
scheinbar obturirenden Ansammlungen. 



b) Anscheinend das ganze Lumen obturirende 
Ansammlungen. 





Absolute Zahlen. 


Procentzahlen. 


Hörweite. 


Ueb. 

16 

Met. 


16—8 


8-4 


4-0 


© 

a 


Ueb. 

16 

Met. 


16—88-4 4-0 


B 




Met. 


Met. 


Met. 


CD 


Met. 


Met. 


Met. 


B 

CO 


Zahl der Untersuchten 






















in beid. Volksschulen 


1659 


1189 


470 


296 


8614 


ipo 


100 


100 


100 


100 


Simultanschule . . . 


8 


17 


7 


14 


46 


0,7 


2,4 


2,4 


6,8 


2,0 


Protestantische Schule . 


9 


12 


9 


18 


48 


1,7 


2,5 


5,1 


20,2 


3,8 


Holländisches Institut . 


(2) 


(2) 


(4) 


(1,0) 


(6,7) 


(1,8) 


Knaben 


5 


15 


2 


21 


48 


0,6 


2,9 


1,0 


16,2 


2,6 


Mädchen 


12 


14 


14 


11 


51| 


1,4 


2,1 


6,2 


6,6 


2,6 


Knaben u. Mädchen . 


17 


29 


16 


32 


94 


1,02 


2,44 


3,40 


10,81 


2,61 



Hervorzuheben ist hier zunächst das Ergebniss der 1. Columne. 
17 Gehörorgane, bei denen- die Inspection einen den knöchernen Gehör- 
gang anscheinend vollständig verschliessenden Pfropf ergab, hörten 
Flüstersprache über 16 Meter und waren also in ihrer Function als 
normal zu betrachten. Es ist sehr wahrscheinlich, dass in all diesen 
Fällen noch eine enge spaltförmige Oeffnung zwischen Ansammlung 
und Wand vorhanden war, welche sich der Besichtigung entzog; aber 
sie zeigen uns, ein wie geringes Lumen des Gehörganges noch für ein 
normales Hören genügt, und andererseits im Verein mit dem Ergebniss 
bei den nicht obturirenden Ansammlungen, wie gering die Gestalt des 
Gehörganges in ihrer Bedeutung für die Function des Ohres anzu- 
schlagen ist. 

Die Procentzahlen nehmen sowohl bei der Gesammtzahl als bei 
den einzelnen Schulen und Geschlechtern mit Ausnahme einer einzigen 
Zahl bei den Knaben ziemlich regelmässig mit der steigenden Schwer- 
hörigkeit zu und erheben sich rasch in der letzten Columne der 4 — 
Meter Hörenden bis auf 10,81 °/o, während unter den normal Hörenden 
nur 1,02 °/o und unter sämmtlichen Schülern, die schlecht Hörenden 
mit eingerechnet, 2,61 °/o sich finden. Wir haben hiermit ein Beispiel, 
wie ein unzweifelhaft mit der Schwerhörigkeit in Zusammenhang stehendes 
Symptom in unseren Tabellen zum Ausdruck gelangt und in welcher 
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Weise wir dieses Hervortreten in den Prooentzahlen auch bei den übrigen 
für die Diagnose mehr oder weniger wichtigen Symptomen zu erwarten 
haben. 

Normale Trommelfellreflexe. 

a) Dreieckiger Reflex oder Punkt im oder nahe dem Umbo. 





Absolute Zahlen. 


Procentzahlen. 


Hörweite. 


Ueb. 

16 

Met. 


16-S 


8-4 


4-0 


a 


Ueb. 

16 

Met. 


16—8 


8-4 


4^-0 


© 
S 




Met. 


Met. 


Met. 


B 



r/3 


Met. 


Met. 


Met. 


a 




Zahl der Untersuchten 






















in beid. Volksschulen 


1659 


1189 


470 


296 


3614 


100 


100 


100 


100 


100 


Simultanschule . . . 


968 


584 


196 


83 


1831 


86,9 


81,3 


66,9 


40,1 


78,5 


Protestantische Schule 


466 


860 


128 


80 


984 


85,5 


76,4 


72,3 


33,7 


76,8 


Holland'sches Institut. 


(185) 


(19) 


(204) 


(96,4) 


(63,8) 


(91,9) 


Knaben 


699 


388 


133 


48 


1268 


86,5 


76,2 


66,8 


36,9 


77,0 


Mädchen 


735 


556 


191 


65 


1547 


85,2 


81,8 


70,5 


39,2 


78,6 


Knaben u.Mädchen . 


1434 


944 


324 


113 


2815 


86,44 


79,89 


68,94 38,18 


77,89 



In meinen ursprünglichen Aufzeichnungen habe ich auch überall 
bemerkt, ob der normale Reflex dreieckig, scharf oder verschwommen, 
ob er in der Quere oder Länge unterbrochen oder als einfacher ver- 
schwommener Fleck oder Punkt im Umbo erschien. Alle diese ver- 
schiedenen Formen des normalen Reflexes sind aber so irrelevant für 
die Function, wie ich mich überzeugen konnte, dass ich davon abgesehen 
habe, auch mit ihrer speciellen Aufzählung die Tabellen noch zu 
compliciren. Unter a) sind also alle diese verschiedenen Formen sub- 
sumirt. Nur ein Merkmal musste der Reflex haben, um die Bezeichnung 
normal zu erhalten, er musste mit seiner wenn auch verschwommenen 
Spitze den Umbo ganz oder nahezu erreichen, es musste mit anderen 
Worten die reine oder durch Verbreiterung des Hammergriffendes an der 
Spitze etwas abgeflachte Trichterform des Trommelfelles vorhanden sein. 

Wenn wir diese weiteren Grenzen für den normalen Reflex ziehen, 
so findet sich derselbe in nicht weniger als 86,44 °/o aller normal 
Hörenden. Unter den successive Schwerhörigeren constatiren wir eine 
regelmässige Abnahme seiner Häufigkeit, welche sich gleichmässig in 
jeder einzelnen Zahlenreihe der obigen Zusammenstellung wiederholt. 
Diese Zahlenverhältnisse sind nicht als ein reiner Ausdruck für den 
Einfluss der Formveränderungen des Trommelfelles auf die Function 
zu betrachten, denn die Zahlen bei den Schwerhörigeren sind natürlich 
auch ausserdem noch herabgedrückt durch die grössere Anzahl von 
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obturirenden Cerumenpfröpfen, von Otorrhoen und von Perforationen 
in der Gegend des Reflexes, welche ebenfalls in die Columnen der Schwer- 
hörigen fallen, aber doch erklärt dies nicht vollständig das starke 
Sinken der Zahlen bei den letzteren, und ein nicht geringer Theil der 
Fälle von Fehlen des Reflexes an der normalen Stelle ist bedingt durch 
Formveränderungen des Trommelfelles im Ganzen oder in der Gegend 
des normalen Reflexes. Einen exacteren Ausdruck dafür als in obiger 
Zusammenstellung werden wir unter den Rubriken „Fehlen des normalen 
Reflexes", „abgerückter normaler Reflex", „Atrophie" und „Narbe" 
erhalten. 



b) Die Gegend des Sulcusreflexes von der vorderen 
unteren Gehörgangswand gedeckt. , 





. 


Absolute Zahlen 


. 


Procentzahlen. 


Hörweite. 


Ueb. 

16 

Met. 


16-8 


8-4 


4—0 


<D 


Ueb. 

16 

Met. 


1&-8 


8-4 


4^-0 


«5 

a 




Met. 


Met. 


Met. 


3 
CO 


Met. 


Met. 


Met. 


OD 


Zahl der Untersuchten 






















in beid. Volksschulen 


1659 


1189 


470 


296 


3614 


100 


100 


100 


100 


100 


Simultanschule . . . 


402 


251 


106 


49 


808 


36,1 


35,0 


36,2 


23,7 


84,6 


Protestantische Schule 


186 


114 


39 


11 


299 


24,8 


24,2 


22,0 


12,4 


23,3 


Holländisches Institut . 


(140) 


(17) 


(157) 


(72,9) 


(56,7) 


(70,7) 


Knaben 


287 


184 


55 


17 


443 


28,1 


26,3 


27,6 


13,1 


26,9 


Mädchen 


800 


281 


90 


43 


664 


35,8 


34,0 


33,2 


25,9 


88,7 


Knaben u. Mädchen . 


637 


365 


145 


60 


1107 


32,37 


30,70 


30,85 


20,27 


80,68 



Es war ein besonderer Grund, der mich veranlasst hat, unter 
den übrigen oben aufgezählten normalen Reflexen des Trommelfelles 
gerade diesem Streifenreflex an der vorderen unteren Peripherie mein 
specielleres Augenmerk zuzuwenden. Auch der punktförmige Reflex auf 
dem kurzen Fortsatz* und der streifen- oder punktförmige Reflex am 
vorderen oberen peripheren Rand der Membrana Shrapnelli wurden überall, 
wo sie vorhanden waren, notirt; da sich aber an die Häufigkeit ihres 
Vorkommens kein weiteres Interesse knüpft, so habe ich es unterlassen, 
auch von ihnen in den Tabellen Zusammenstellungen zu geben. 

Der Sulcusreflex entsteht in der oben geschilderten Weise als ein 
die vordere untere Peripherie des Trommelfelles umfassender linearer 
Streifen. Da er in der Rinne zu Stande kommt, welche die Trommelfell- 
peripherie mit der äusseren Lefze des Sulcus bildet, so können wir, 
wenn derselbe vollständig sichtbar ist, versichert sein, dass auch das 
Trommelfell in seiner ganzen Ausdehnung für unsere Inspection zu- 
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gänglich ist, vorausgesetzt, dass .keine pathologischen Formanomalien, 
wie Exostosen im Gehörgang oder Ansammlangen, ans ausserdem be- 
hindern. Denn die vordere untere Peripherie des Trommelfelles ist ja 
die einzige Stelle, welche ans durch einen etwas stärker bogenförmigen 
Verlauf des knöchernen Gehörganges und dem entsprechende Vorwölbung 
der unteren vorderen Gehörgangswand häufig verdeckt wird. Wenn wir 
also auch diese Partie überschauen können, so liegt uns das Trommelfell 
in seiner ganzen Ausdehnung vor, und ich habe es für nicht uninteres- 
sant gehalten, festzustellen, wie oft dies wirklich der Fall ist. Die 
Zahl der Gehörgänge, in welchen wir den Sulcusreflex uns sichtbar 
machen können, ist, wie sich mir im Laufe dieser Untersuchungen 
ergab, eine grössere als derjenigen, bei welchen er mehr oder weniger 
vollständig unsichtbar ist. Es wurden daher später nur die letzteren 
gezählt, unter welche alle diejenigen Fälle einbegriffen sind, in welchen 
dieser Reflex ganz oder grossentheils durch die vordere untere Gehör- 
gangswand verdeckt war; andere Hindernisse für die Inspection dieser 
Gegend wurden hier nicht berücksichtigt. 

Es ist nicht ganz leicht, in all den Fällen, wo noch eine Möglich- 
keit, den Reflex zu sehen, vorliegt, auf denselben einzustellen. Dies 
beweisen die verschiedenen Zahlen, welche ich in den drei Schulen 
erhalten habe, und welche offenbar mit meiner anfangs mangelhaften 
Technik zu erklären sind. Im Ho 11 and' sehen Institut, welches ich 
zuerst untersuchte, konnte ich denselben in 70,7%, in der Simultan- 
schule, welche demnächst an die Reihe kam, in 34,6% und in der 
letztuntersuchten protestantischen Schule nur mehr in 23,3% der unter- 
suchten Gehörorgane nicht zur Einstellung bringen. Um ihn so häufig 
als die anatomischen Verhältnisse es überhaupt gestatten, zu sehen, 
muss der Gehörgang sowohl durch Zug an der Muschel als . durch 
unterstützenden Druck gegen die Rückwand mittelst des Trichters 
energisch gerade gestreckt werden und die Visirlinie von hinten oben 
nach vorne unten im Gehörgang verlaufen. Bei weitem, mehr gerade 
verlaufendem Oanal kann man ihn allerdings öfters sogar ohne Benützung 
eines Trichters überschauen. Nur selten fehlt ein Reflexstreifen an 
dieser Stelle ganz, trotzdem die Peripherie unserem Auge zugänglich 
ist. Er beansprucht also schon durch seine Häufigkeit die Bezeichnung 
eines normalen Reflexes und wir erfahren aus dieser Zusammenstellung, 
dass die anatomischen Verhältnisse, wenigstens bei Kindern, 
in mehr als % der Fälle uns gestatten, «das Trommelfell 
in seiner ganzen Ausdehnung direct zu überschauen. 

Eine pathologische Veränderung erfahrt der Sulcusreflex nur insofern, 
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als er bei Einsenkungen, welehe die vordere untere Trommelfellperipherie 
mit einbegreifen, etwas verbreitert erscheinen kann. Auch bei sonstigen 
hochgradigen Veränderungen des Trommelfelles, älteren Perforationen u. s.w. 
ist sein Vorhandensein noch zu constatiren; deshalb findet sich in der 
obigen Zusammenstellung auch eine geringere Abnahme seiner Häufigkeit 
bei den Schwerhörigen, als wir beim dreieckigen Reflex constatiren 
konnten. 

Wir kommen nun zum 



pathologischen Verhalten der Trommelfellreflexe. 

a) Fehlen des normalen Reflexes. 





Absolute Zahlen. 


Procentzahlen. 


Hörweite. 


Ueb. 

16 

Met. 


16-^8 


8-4 


4-0 


© 
a 


Ueb. 

16 

Met. 


16--8 


8-4 


4-0 


6 

a 




Met. 


Met. 


Met. 


a 


CD 


Met. 


Met. 


Met. 


a 

CO 


Zahl der Untersuchten 






















in beid. Volksschulen 


1659 


1189 


470 


296 


8614 


100 


100 


100 


100 


100 


Simultanschule . . . 


20 


37 


20 


21 


98 


1,8 


5,2 


6,8 


10,1 


4,2 


Protestantische Schule 


15 


20 


8 


6 


49 


2,8 


4,2 


4,5 


6,7 


3,8 


Holland'sches Institut . 


(-) 


(3) 


(3) 


(-) 


(10,0) 


(1,4) 


Knaben 


27 


33 


18 


14 


92 


3,8 


6,5 


9,0 


10,8 


5,6 


Mädchen 


8 


24 


10 


13 


55 


0,9 


3,5 


3,7 


7,8 


2,8 


Knaben u. Mädchen . 


35 


57 


28 


27 


147 


2,11 


4,79 


5,96 


9,12 


4,07 



Es wurden in die Tabelle nur diejenigen Fälle eingetragen, bei 
denen mit Ausnahme des eben besprochenen Sulcusreflexes in der ganzen 
Ausdehnung des unteren vorderen Trommelfellquadranten kein Reflex 
vorhanden war, und bei denen nicht durch Maceration der Epidermis 
in Folge von Entzündungsvorgängen oder Secretion die Oberfläche im 
Ganzen ihren Glanz verloren hatte; häufig fand sich in diesen Fällen 
die Fähigkeit der Trommelfellaussenfläche, zu reflectiren, positiv bewiesen 
durch das Vorhandensein von anderweitigen Reflexen, insbesondere des 
Sulcusreflexes oder auf dem kurzen Fortsatz und dessen Umgebung. 
Gehörgänge, in denen die freie Uebersicht über den vorderen unteren 
Quadranten des Trommelfelles verhindert war, sind natürlich bei der 
obigen Zusammenstellung unberücksichtigt geblieben. 

Da die Gegend des normalen dreieckigen Reflexes die einzige ist, 
welche von den direct einfallenden Schallwellen senkrecht getroffen wird, 
so darf man auch abnehmen, dass sie die stärksten Impulse von den- 
selben erhält, und ich glaubte daher das Vorhandensein des normalen 
Reflexes im Umbo als ein Postulat für vollkommen normale Function 
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des Schallleitungsapparates aufstellen zu dürfen 1 ); auch Trautmann 2 ) 
hält auf Grund von 200 Trommelfelluntersuchungen an Kindern und 
Soldaten „die Function stets für herabgesetzt bei Veränderungen des 
Lichtreflexes, welche durch Wölbungsanomalien bedingt sind". Ich habe 
oben bereits an der Durchschnittsfigur des Trommelfelles gezeigt, in 
welcher Weise eine leichte, concave Einsenkung der Membran im Ganzen 
ein völliges Verschwinden des normalen Reflexes bedingen kann. Die 
hier gegebene Zusammenstellung zeigt uns nun, dass ein vollständiger 
Ausfall des dreieckigen Reflexes sich nicht nur bei herabgesetzter 
Function, sondern auch bei 2,11 °/o der normal Hörenden findet. Wenn 
daher diese leichte Formveränderung des Trommelfelles an sich ohne 
weitere gleichzeitige pathologische Veränderungen, vor allem ohne 
andauernden Tubenverschluss, überhaupt die Hörweite beeinflusst, so ist 
die Herabsetzung derselben eine so geringe, dass es ausser dem Bereich 
der Möglichkeit liegt, sie mit unseren üblichen Untersuchungsmethoden 
nachzuweisen. 

Verfolgen wir die Häufigkeit seines Ausfalles bei den Schwer- 
hörigen, so finden wir sowohl in den einzelnen Schulen, als bei den 
beiden Geschlechtern eine regelmässige Zunahme mit der steigenden 
Functionsbehinderung, so dass er bei den am stärksten Schwerhörigen 
durchschnittlich über 4 Mal so häufig fehlt, als bei den normal Hörenden. 
Symptomatisch ist demnach der Ausfall des normalen Reflexes als nicht 
werthlos zu bezeichnen. 



b) Normaler Reflex, stark vom Umbo gegen die 
Peripherie gerückt. 





' 


absolute Zahlen. 


Procentzahlen. 


Hörweite. 


Ueb. 

16 

Met. 


16-8 


&-* 


4-0 


9 

s 


Ueb. 

16 

Met. 


1&-8 8-4 


4r-0 


6 
B 




Met. 


Met. 


Met. 


a 

OQ 


Met. 


Met. 


Met. 


a 



OD 


Zahl der Untersuchten 






















in beid. Volksschulen 


1669 


1189 


470 


296 


3614 


100 


100 


100 


100 


100 


Simultanschule . . . 


22 


26 


34 


36 


118 


2,0 


3,6 


11,6 


17,4 


5,1 


Protestantische Schule 


10 


22 


15 


15 


62 


1,8 


4,7 


8,5 


16,9 


4,8 


Holland'sches Institut . 


(1) 


(6) 


(7) 


(0,5) 


(20,0) 


(3,2) 


Knaben 


18 


17 


20 


15 


v 70j 


2,2 


3,3 


10,1 111,5 


4,3 


Mädchen 


14 


31 


29 


36 


HO 1 


1,6 


4,6 


10,7 21,1 


5,6 


Knaben u. Mädchen . 


32 


48 


49 


51 


180 


1,93 


4,04 


10,43 


17,23 


4,98 



*) Die Corrosionsanatomie des Ohres. München (Theodor Riedel) 1882, 
pag. 24. — 2 ) Die Lichtreflexe des Trommelfelles. Arch. f. Ohrenheilk« 
Bd. X, pag. 91. 
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Unter dieser Rubrik wurden alle diejenigen Fälle aufgeführt, bei 
welchen der normale dreieckige Reflex * seine Spitze verloren hatte und 
sich in einen einfachen oder getheilten, rundlichen, viereckig oder 
unregelmässig gestalteten Fleck verwandelt zeigte, dessen Lage der 
Basis des normalen Reflexes entsprach oder meist noch weiter gegen 
die untere vordere Peripherie gerückt war. In vielen Fällen zeigt dieser 
Fleck einen auffällig starken Glanz. Dass demselben neben den übrigen, 
im vorderen unteren Quadranten vorkommenden Reflexen eine gesonderte 
Stellung anzuweisen ist, geht schon daraus hervor, dass er nicht selten 
gleichzeitig neben diesen letzteren zu beobachten ist. Man kann bei- 
spielsweise manchmal die sämmtlichen drei hier in Betracht kommenden 
Reflexe zugleich an einem Trommelfell überschauen; ungefähr um die 
Länge des fehlenden dreieckigen Reflexes vom Umbo entfernt liegt 
unser rundlicher glänzender Reflex, noch etwas weiter peripheriewärts 
liegt der Glanzstreifen, welcher dadurch zu Stande kommt, dass die 
-periphere Zone des Trommelfelles an der Einsenkung sich nicht oder 
weniger betheiligt und welchen Politzer als Knickungsphänomen 
erklärt und in seinem Lehrbuch *) abgebildet hat, und ganz an der 
Peripherie finden wir noch drittens den beschriebenen Sulcusreflex; 
sämmtliche drei Reflexe liegen in diesen Fällen so, dass sie von der 
Halbirungslinie des dreieckigen Reflexes ebenfalls halbirt würden. Die 
Entstehung des abgerückten normalen Reflexes wurde bereits oben auf die 
Ausbildung einer stärkeren pfannenformigen Einsenkung des Trommel- 
felles zurückgeführt und am Trommelfelldurchschnitt gezeigt, dass er 
als reelles Bild eines Concavspiegels zu betrachten ist. 

Ebenso wie das Fehlen des normalen Reflexes kommt das Auftreten 
dieser Veränderung desselben, wenn auch im Verhältniss zu seiner 
Häufigkeit überhaupt etwas seltener (in 1,93 °/o), bei vollständig nor- 
maler Hörweite zur Beobachtung. 

Verfolgen wir seine Häufigkeit bei den successive Schwerhörigeren, 
so finden wir durchgängig ein gleichmässiges und zwar viel stärkeres 
Anwachsen derselben, als bei dem einfachen Ausfall des normalen 
Reflexes, so dass er durchschnittlich bei den auf 4—0 Meter Hörenden 
in nicht weniger als 17,23% oder nahezu 9 Mal so häufig als bei 
den normal Hörenden auftritt. Dem entsprechend stellt sich der 
pathognomonische Werth dieser Reflexveränderung; sie reiht sich in 
der Häufigkeit ihres Vorkommens sowohl, als in ihrer rasch steigenden 
Frequenz bei den stärker Schwerhörigen direct an die „hintere Falte", 
dem unzweifelhaft häufigsten Einsenkungssymptom, an. 

*) Bd. I, pag. 306. 
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Als auffällig verdient noch hervorgehoben zu werden, dass er bei 
den Mädchen sowohl absolut als insbesondere bei der letzten Rubrik, 
den stärkst Schwerhörigen, häufiger, bei den letzteren nahezu doppelt 
so häufig, als bei den Knaben zu beobachten ist, obgleich wir unten 
in Tabelle XXI sehen werden, dass die Knaben im Ganzen grössere 
Procentzahlen von Tubenaffectionen aufzuweisen haben als die Mädchen. 



c) Fleckförmiger Reflex über dem kurzen Fortsatz. 



Hörweite. 



Absolute Zahlen. 



Ueb. 

16 

Met. 



16-8 
Met. 



8-4 
Met, 



4-0 



Met. 



Procentzahlen. 



Ueb. 

16 

Met. 



16-8 
Met. 



8-4 
Met. 



4—0 
Met. 



Zahl der Untersuchten 
in beid. Volksschulen 
Simultanschule . . 
Protestantische Schule 
Holländisches Institut 

Knaben 

Mädchen .... 



Knaben u. Mädchen 



1659 
8 
3 



1189 
8 
4 



470 
4 
1 



296 
3 
2 



(6) 

7 

4 



(-) 

2 

3 



11 12 



3614 
23 
10 
(6) 
19 
14 



100 

0,7 

0,6 



100 

1,1 

0,8 



(3,1) 



0,9 
0,5 



33 



1,6 
0,6 



100 

M 

0,6 

(■ 
1,0 

1,1 



0,66 1,01 



100 

1,4 

2,2 

-) 
1,5 

1,8 



100 
1,0 
0,8 
2,7 

1,1 

0,7 



1,06 1,69 j 0,91 



d) Punktförmiger, linearer oder ausgedehnterer Reflex 
hinter dem kurzen Fortsatz. 





Absolute Zahlen. 


Procentzahlen. 


Hörweite. 


Ueb. 

16 

Met. 


16—8 


8-4 


4-0 


CO 

8 


Ueb. 

16 

Met. 


16-8 


8—4 


4-0 


a 




Met. 


Met. 


Met. 


a 

ja 

03 


Met. 


Met. 


Met. 


a 

m 


Zahl der Untersuchten 






















in beid. Volksschulen 


1659 


1189 


470 


296 


3614 


100 


100 


100 


100 


100 


Simultanschule . . . 


18 


26 


17 


12 


73 


1,6 


8,6 


5,8 


5,8 


3,1 


Protestantische Schule . 


15 


22 


7 


7 


51 


2,8 


4,7 


4,0 


7,8 


4,0 


Holland'sches Institut . 


(4) 


(1) 


(5) 


(2,1) 


(3,3) 


(2,3) 


Knaben 


11 


24 


11 


9 


55 


1,4 


4,7 


5,5 


6,9 


3,8 


Mädchen 


22 


24 


18 


10 


69 


2,6 


8,5 


4,8 


6,0 


8,5 


Knaben u. Mädchen . 


33 


48 


24 


19 


124 


1,99 


4,04 


5,11 


6,42 


3,43 



Unter c) wurden alle diejenigen Fälle gerechnet, in denen ein 
Reflex auf der Membrana Shrapnelli selbst sich befand, der auf Con- 
cavität derselben schliessen liess. Dass ein streifen- oder punktförmiger 
Reflex an ihrem vorderen und oberen Rand, wo er vorkommt, als normal 
zu betrachten ist, wurde oben erwähnt. Convexitätsreflexe sind 

Zeitschrift für Ohrenheilkunde, XV. 3 
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selten spontan in dieser Gegend zu beobachten und dann nicht schwer, 
meist schon durch das gleichzeitige Vorhandensein des sichelförmigen 
Convexitätsreflexes an der hinteren oberen Peripherie, von den Concavitäts- 
reflexen zu unterscheiden. 

Zu d) wurden alle Reflexe hinter dem kurzen Fortsatz vom ein- 
fachen Punkt oder glänzenden Strich auf der hinteren Falte bis zum 
gleichmässigen Glanz der ganzen über dieser Falte liegenden Trommelfell- 
partie gerechnet mit Ausschluss natürlich der ein oder das andere 
Mal kurz nach einer Schneuzbewegung aufgetretenen Convexitätsreflexe. 

Aus den obigen Zusammenstellungen geht zwar hervor, dass auch 
die Formen c) und d) als pathologisch zu betrachten sind, da ihre Häufig- 
keit mit der zunehmenden Schwerhörigkeit ziemlich durchgängig ^wächst, 
aber sie sind uns einestheils überhaupt seltener begegnet, insbesondere 
der fleckförmige Reflex über dem kurzen Fortsatz, und nehmen anderer- 
seits nicht annähernd gegen den Nullpunkt der Hörweite in der 
Progression zu, wie wir dies eben bei dem peripheriewärts gerückten 
normalen Reflex gesehen haben. 

Ein wenn auch kleiner Theil der Concavitätsreflexe in der Membrana 
Shrapnelli ist, wie mir die klinische Verfolgung von mehreren Fällen 
gezeigt hat, auf eine früher vorausgegangene Perforation an dieser 
Stelle und Verschluss derselben durch eine Narbe zurückzuführen. 

Diese sämmtlichen Reflexe kommen ebenso wie der abgerückte 
normale auch bei normaler Hörweite zur Beobachtung, und zwar die 
über dem kurzen Fortsatz befindlichen in 0,66 °/o und die hinter 
demselben liegenden in 1,99 °/o der normal Hörenden. 

Farbenanomalien des Trommelfelles. 

Acute und subacute entzündliche Veränderungen am Trommelfell, 
über welche zwei Rubriken geführt wurden, a) diffuse Röthung und 
Blutextravasat, b) aus der Paukenhöhle durchscheinendes 
Serum, waren beide nur selten vorhanden, Injection und Blutextra- 
vasate im Ganzen in 0,42 °/o und durchscheinendes Serum in 0,28%. 

Beide Veränderungen bedingen nicht nothwendig Herabsetzung der 
Hörweite, die trotz ihrer Anwesenheit in einzelnen Fällen über 16 Meter 
für Flüstersprache beträgt. Obgleich die Simultanschule im Sommer, die 
protestantische Schule im Winter untersucht wurde, bieten doch die 
Zahlen beider auch in diesen Rubriken nur geringe Differenzen. Eine 
specielle Zusammenstellung derselben kann uns hier der kleinen Zahlen 
halber wenig nützen. 
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Pathologische Trübungen und Einlagerungen in die 
Trommelfellsubstanz. 



a) D 


if fus e 


Trübung. 










• 


Absolute Zahlen. 


Procentzahlen. 


Hörweite. 


Ueb. 

16 

Met. 


16—8 
Met. 


8-4 
Met. 


4—0 
Met. 


© 

a 
a 



m 


Ueb. 

16 

Met. 


16-8 
Met. 


8-4 
Met. 


4-0 
Met. 


9 

a 

a 



CO 


Zahl der Untersuchten 






















in beid.Yolksschulen 


1659 


1189 


470 


296 


3614 


100 


100 


100 


100 


100 


Simultanschule . . . 


15 


14 


14 


12 


55 


1,3 


2,0 


4,8 


5,8 


2,4 


Protestantische Schule 


4 


13 


6 


— 


23 


0,8 


2,8 


3,4 


— 


1,8 


Holland'sches Institut . 


(8) 


(5) 


(13) 


(4,2) 


(16,7) 


(5,9) 


Knaben 


10 


12 


10 


2 


34 


1,2 


2,4 . 


5,0 


1,5 


2,1 


Mädchen 


9 


15 


10 


10 


44 


1,0 


2,2 


3,7 


6,0 


2.2 


Knaben u. Mädchen . 


19 


27 


20 


12 


78 


1,15 


2,27 


4,26 


4,05 


2,10 



b) Circumscripte Trübungen. 





Absolute Zahlen. 


Procentzahlen. 


Hörweite. 


Ueb. 

16 

Met. 


16—8 


8—4 


4-0 


B 


Ueb. 

16 

Met. 


16-8 


8-4 


4-0 


© 

a 




Met. 


Met. 


Met. 


Ja 


Met. 


Met. 


Met. 


a 

m 


Zahl der Untersuchten 






















in beid.Yolksschulen 


1659 


1189 


470 


296 


3614 


100 


100 


100 


100 


100 


Simultanschule . . . 


114 


104 


49 


20 


287 


10,2 


14,5 


16,7 


9,7 


12,4 


Protestantische Schule 


59 


68 


30 


13 


170 


10,8 


14,4 


16,9 


14,6 


13,8 


Holland'sches Institut . 


(29) 


(3) 


(32) 


(15,1) 


(10,0) 


(14,5) 


Knaben 


80 


65 


30 


. 15 


190 


9,9 


12,8 


15,1 


11,5 


11,5 


Mädchen 


93 


107 


49 


18 


267 


10,9 


15,7 


18,1 


10,8 


13,6 


Knaben u. Mädchen . 


173 


172 


79 


33 


457 


10,43 


14,47 


16,81 


11,15 


12,65 





c) 


Ver 


kalkun 


gen. 














Absolute Zahlen. 


Procentzahlen. 


Hörweite. 


Ueb. 

16 

Met. 


16—8 
Met. 


8-4 
Met. 


4^-0 
Met 


4» 

a 
a 


Ol 


Ueb. 

16 

Met. 


16-3 
Met. 


8-4 
Met. 


4-0 
Met. 


6 

a 
a 

ja 


Zahl der Untersuchten 






















in beid. Volksschulen 


1659 


1189 


470 


296 


3614 


100 


100 


100 


100 


100 


Simultanschule . . . 


14 


6 


8 


7 


35 


1,3 


0,8 


2,7 


3,4 


1,5 


Protestantische Schule 


8 


6 


3 


3 


20 


1,5 


1,3 


1,7 


3,4 


1,6 


Holland'sches Institut . 


(2) 


(-) 


2 


(1,0) 


(-) 


(0,9) 


Knaben ...... 


9 


3 


6 


4 


22 


1,1 


0,6 


3,0 


3,1 


1,3 


Mädchen 


13 


9 


5 


6 


33 


1,5 


1,3 


1,8 


3,6 ! 1,7 


Knaben u. Mädchen . 


22 


12 


11 


10 


55 


1,33 


1,01 


2,84 


3,88 


1,52 



3* 
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d) H 


interer 


Trü 


bun 


gssl 


^reifen. 










Absolute Zahlen. 


Procentzahlen. 


Hörweite. 


Ueb. 

16 

Met. 


16-8 


8-4 


4-0 


© 

s 


Ueb. 

16 

Met. 


16—8 


8-4 


4-0 


a 




Met. 


Met. 


Met. 


a 

Ö 

OD 


Met. 


Met. 


Met. 


a 

m 


Zahl der Untersuchten 






















in beid. Volksschulen 


1659 


1189 


470 


296 


8614 


100 


100 


100 


100 


10O 


Simultanschule . . . 


56 


42 


21 


11 


130 


5,0 


5,9 


7,2 


5,3 


5,6 


Protestantische Schule 


6 


12 


9 


8 


30 


1,1 


2,5 


5,1 


3,4 


2,3 


Holland'sches Institut . 


(8) 


(3) 


(11) 


(4,2) 


(10,0) 


(5,0) 


Knaben 


48 


. 28 


14 


5 


95 


5,9 


5,5 


7,0 


3,8 


5,8 


Mädchen 


14 


26 


16 


9 


65 


1,6 


3,8 


5,9 


5,4 


3,3 


Knaben u. Mädchen . 


62 


54 


30 


14 


160 


3,74 


4,54 


6,38 


4,73 


4,43 



Die Aufzeichnungen über „diffuse Trübung", worunter die Fälle 
verstanden sind, in welchen die Trübung mehr oder weniger gleich- 
massig über das ganze Trommelfell verbreitet ist, unterliegen theilweise 
der Willkür, weil die Grenze zwischen normaler und pathologischer 
Beimengung von Weiss zur Farbe des Trommelfelles nicht scharf zu 
ziehen ist, und hier auch die verschiedene Beleuchtung leicht zu 
Täuschungen in der Abschätzung führt. Es wurden in der Tabelle 
nur die stärker ausgesprochenen Trübungen berücksichtigt. Dass sie 
nicht übergangen werden durften, geht schon daraus hervor, dass sie 
von den unter a— -d aufgeführten Veränderungen noch den relativ 
sichersten Anhaltspunkt für das Vorhandensein einer Functionsstörung 
geben, wie ein Ueberblick über die vier Zusammenstellungen zeigt. 

Auch diffuse Trübung des ganzen Trommelfelles kommt bei einer 
Anzahl normal Hörender (1,15 °/o) zur Beobachtung. Ihre Frequenz 
steigert sich mit der Zunahme der Schwerhörigkeit in den verschiedenen 
Schulen und Geschlechtern ziemlich regelmässig, nimmt aber im kind- 
lichen Alter bei den höchsten Graden von Herabsetzung der Function 
durchschnittlich wieder etwas ab. 

Für die „circumscripten Trübungen" finden sich besondere Prä- 
dilectionsstellen, so die ganze oder ein grosser Theil der intermediären 
Zone oder der peripheren Zone ; die letztere wird mit Vorliebe im vorderen 
unteren Quadranten betroffen. Relativ häufig erscheint auch der vordere 
obere Quadrant in grösserer Ausdehnung oder nur in seinem oberen 
Winkel weisslich getrübt. Dentritische Trübungen, welche vielleicht 
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theilweise dem von Grub er beschriebenen dentritischen Fasergebilde 
ihren Ursprung verdanken, finden sich häufiger in der hinteren Hälfte. 
Alle diese verschiedenen Formen von Trübung und Verdickung der 
Trommelfellsubstanz wurden unter der gemeinsamen Eubrik „circumscripte 
Trübungen" zusammengefasst. 

Dieselben waren ungemein häufig, im Ganzen in 12,65 % zu con- 
statiren, wobei noch dazu geringere Andeutungen ausser Acht gelassen 
wurden. Wie wenig ihre Anwesenheit an sich die Hörfunction stört, 
gehti daraus hervor, dass sie in nicht weniger als 10,43 °/o auch der 
normal Hörenden zugegen sind. Bei den geringeren Graden von Schwer- 
hörigkeit sehen wir eine massige Zunahme ihrer Häufigkeit, welche sich 
aber als viel unbedeutender erweist wie bei den diffusen Trübungen. 
Die stärksten Grade zeigen ebenso wie die diffusen Trübungen wieder 
eine verminderte Zahl. 

Von den „Verkalkungen", welche sich am häufigsten in der hinteren 
oder vorderen intermediären Zone öfters neben noch persistirenden 
Perforationen oder Narben des Trommelfelles fanden, ist es bereits oft- 
mals in der Literatur festgestellt, dass ihre Anwesenheit für eine normale 
Function nicht nothwendig ein Hinderniss bildet; sie existirten bei 
unseren Untersuchungen in 1,33 °/o der normal Hörenden. Im Gegensatz 
zu den einfachen diffusen und circumscripten Trübungen wächst ihre 
Häufigkeit am bedeutendsten unter den am stärksten Schwerhörigen, was 
vielleicht durch ihren häufigeren Zusammenhang mit früheren Eiterungs- 
processen zu erklären ist. 

In eine gesonderte Rubrik wurde endlich noch der „hintere Trübungs- 
streifen" gestellt, weil er sich wenigstens in einem Theil der Fälle durch 
seine Entstehungsweise von den übrigen Trübungen unterscheidet. Ich 
habe unter dieser kurzen Bezeichnung den Trübungsstreifen verstanden, 
welcher so häufig vom kurzen Fortsatz als mehr oder weniger scharfe 
Linie beginnend nach rück- und abwärts verläuft und entweder 1) am 
hinteren Trommelfellrand endet oder 2) weiter nach unten in der hinteren 
Hälfte sich verliert oder 3) in eine weitere zonuläre Trübung übergeht. 
Wenigstens bei dem Verhalten 1) und 2) ist es wahrscheinlich, dass er 
an Stelle einer früheren hinteren Falte sich entwickelt hat, und somit 
auf vorausgegangene Tubenprocesse hindeutet, umsomehr, als man häufig 
genug Trübungsstreifen und Faltenbildung noch gleichzeitig vorhanden 
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findet. Nicht immer ist übrigens die lange bestehende Knickung an 
dieser Stelle als die wahrscheinlichste Entstehnngsnrsache des hinteren 
Trübungsstreifens zu betrachten, da wir ihn nicht selten nur als den 
scharfen Anfang einer die . ganze intermediäre oder die ganze periphere 
Zone oder einen grossen Theil derselben einnehmenden Trübung erscheinen 
sehen, und in diesen Fällen auch entzündliche Vorgänge, die aus- 
schliesslich im Trommelfell und der Paukenhöhle localisirt waren, zur 
Einlagerung gerade an dieser Stelle geführt haben können, welche durch 
ihre stärkere Spannung besonders leicht Veranlassung zu Circulations- 
störungen geben wird. Auch die häufig vorkommende Trübung der 
ganzen intermediären Zone ist ja übrigens vielleicht in einem Theil der 
Fälle auf eine andauernde Knickung in Folge von stärkerer Einsenkung 
des- centralen Tromraelfelltrichters zurückzuführen. 

Auf den hinteren Trübungsstreifen stossen wir ebenfalls verhältniss- 
mässig ziemlich häufig (in 3,74 °/o) bei normalen Hörverhältnissen. 
Unter den Schwerhörigkeiten massigen Grades begegnet er uns etwas 
häufiger, unter den stärkst Schwerhörigen nimmt er an Häufigkeit wieder 
etwas ab. Dieses letztere Verhältniss, welches wir bei den sämmtlichen 
verschiedenen Formen der Trübungen mit Ausnahme der Verkalkungen 
haben wiederkehren sehen, könnte so gedeutet werden, dass dieselben 
an sich auch bei grösserer Ausdehnung und dickerer Einlagerung in 
die Trommelfellsubstanz nur einen massigen Grad von Schwerhörigkeit 
bedingen oder in der Kegel, wenigstens im kindlichen Alter, nur neben 
geringeren ähnlichen pathologischen Veränderungen am Schallleitungs- 
apparate vorkommen. Möglicherweise erklärt sich aber bei dem geringen 
Anwachsen der Zahlen, wie sie die sämmtlichen Trübungen bieten, diese 
kleine Abnahme der Frequenz bei den stark Schwerhörigen in einfacherer 
Weise damit, dass in diese Columne auch die meisten Fälle von obturirenden 
Pfropfen und Otorrhoen fallen, welche eine Besichtigung des Trommel- 
felles ausschlössen und natürlich die Gesammtzahl dieser Columne im 
Verhältniss zu den hier betrachteten Zahlen vergrössern. 

Was die pathognostische Bedeutung der verschiedenen Trübungs- 
formen im Allgemeinen anbelangt, so ergeben die gefundenen Zahlen, 
dass denselben im Ganzen ein nur geringer diagnostischer Werth 
zukommt. Die unterste Stelle nehmen in dieser Beziehung die so häufigen 
circurascripten Trübungen ein, etwas mehr Gewicht ist dem hinteren 
Trübungsstreifen, der diffusen Trübung des ganzen Trommelfelles und, 
insbesondere für die höheren Grade der Schwerhörigkeit, den Verkalkungen 
beizulegen. 
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Formanomalien des Trommelfelles« 



a) Hintere FaBe. 
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b) Hammergriff verbreitert oder kurzer Fortsatz 
vorspringend. 
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Als eine geradezu pathognomonische Erscheinung für Einsenkung 
des Trommelfelles gilt allgemein die Bildung der vom kurzen Fortsatz 
in der hinteren Hälfte der Membran nach rück- und abwärts verlaufenden 
oder an der hinteren oberen Peripherie endenden Knickung, welche die 
hier normal vorhandene Convexität in eine mehr oder weniger scharf 
ausgesprochene Falte verwandelt. Ihre Bedeutung für unsere Diagnose 
geht mit voller Evidenz aus der oben gegebenen tabellarischen Zusammen- 
stellung hervor. Auch die hintere Falte kommt bei einer nicht ganz 
geringen Procentzahl normal Hörender (3,62 °/o) zur Beobachtung, ihre 
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Häufigkeit steigt aber mit der zunehmenden Schwerhörigkeit sowohl in 
den sämmtlichen drei Schulen als bei den beiden Geschlechtern gleich- 
massig und so beträchtlich, dass sie in der letzten Columne durch- 
schnittlich 20,61 °/o, also über den fünften Theil der sämmtlichen 
stärkst schwerhörigen Kinder betrifft. 

Ein stärkeres körperliches Hervortreten des kurzen Fortsatzes und 
des Hammergriffes wird ebenfalls mit Recht zu den am meisten 
characteristischen Symptomen für Einsenkung des Trommelfelles gerechnet. 
Dem entsprechen auch wieder die Zahlenverhältnisse in Tabelle b), 
welche im Allgemeinen ein starkes Anwachsen gegen die letzte Columne 
zeigen. Doch geht aus dem Vergleich der beiden obigen Tabellen hervor, 
dass letzteres Symptom, welches allerdings nur da aufgezeichnet wurde, 
wo es prononcirt vorhanden war, im Verhältniss zur hinteren Falte an 
Häufigkeit sehr zurücktritt. 

Unberücksichtigt bei der Zusammenstellung ist eine andere, da wo 
sie stark ausgesprochen ist, characteristische Erscheinung für Ein- 
senkung geblieben, die. horizontalere Stellung des Hammergriffes, welche 
sich in einer stärkeren perspectivischen Verkürzung ausspricht, und 
welche von den Autoren unter den characteristischen Symptomen in den 
Vordergrund gestellt wird. Da es sich hier nur um Gradunterschiede 
handelt, und es ganz unmöglich ist, die Grenze zwischen normalem 
und pathologischem Verhalten scharf zu ziehen, so musste von vorne- 
herein darauf verzichtet werden, auch dieses Symptom statistisch zu 
verfolgen. 

c) Atrophie des Trommelfelles. 
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d) Narbe im Trommelfell. 
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Für die Diagnose einer Iocalen atrophischen Einsenkung oder eines 
das ganze Trommelfell betreffenden Collapses wurde besonders das Ver- 
halten der Reflexe als maassgebend betrachtet, und es wurden als 
Atrophie alle diejenigen Fälle bezeichnet, bei denen beispielsweise 
Concavitätsreflexe in der hinteren Hälfte, ferner ein mehr oder weniger 
vollständiger Kranz von Reflexen rings herum in der intermediären 
Zone oder noch weiter peripheriewärts gelegen vorhanden waren. Da 
circumscripte Atrophien und Narben nicht immer streng von einander 
abzugrenzen sind, so mag wohl mancher Fall unter d) gekommen sein, 
der vielleicht besser als einfache Iocale Atrophie aufzufassen war. 

Als Narbe wurden diejenigen dunkleren Stellen bezeichnet, welche 
von einem wenigstens theilweise scharfen, stärker getrübten oder gar 
verkalkten Rand umgeben waren, oder in einem über grössere Strecken 
stark getrübten Trommelfell scharf umschrieben, theilweise auch deutlich 
eingesunken sich vorfanden. 

Auch Atrophie und Narben waren verhältnissmässig zu ihrer 
Häufigkeit überhaupt ziemlich oft bei normal Hörenden zu constatiren, 
und zwar beide gleich häufig in 0,66%. Beide zeigen ein ziemlich 
gleiches massiges Anwachsen der Ziffern unter den successive Schwer- 
hörigeren, nur finden wir die Narben bei den stärkst Schwerhörigen 
häufiger (in 5,07 °/o), als die Atrophie (in 3,04 °/o). Sie bieten dem- 
nach ein ähnliches Verhältniss, wie die Verkalkungen gegenüber den 
einfachen Trübungen, wenn dasselbe auch nicht so stark hervortritt 
wie dort. 
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Perforation des Trommelfelles. 

a) Mit Otorrhoe. 
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Die Perforation des Trommelfelles mit noch bestehender Otorrhoe 
ist die erste Rubrik, unter der wir gar keine normal Hörenden mehr 
finden, und ausserdem weitaus das stärkste Anwachsen der Ziffern 
gegen den Nullpunkt der Hörweite constatiren können. Beides erklärt 
sich gegenüber den sämmtlichen bisher besprochenen Trommelfell- 
anomalien dadurch, dass bei noch florider eiteriger Mittelohrentzündung 
eine ganze Reihe von Momenten concurriren, um die Function zu 
beeinträchtigen, worunter wohl die Verdickung der Schleimhaut am 
Schallleitungsapparat, die Infiltration und entzündliche Lockerung der 
Gelenkverbindungen und Fenstermembranen, andererseits bei älteren 
Processen, Verdichtungen der Schleimhaut an den leitungswichtigen 
Stellen, Verkalkungen, abnorme Fixationen und Continuitätstrennungen 
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eine Hauptrolle spielen, abgesehen von der theilweisen oder vollständigen 
Ausfüllung der Paukenhöhle und des Gehörganges mit Secret. 

Ein wenn auch nicht so colossales so doch immer noch beträcht- 
licheres Anwachsen als unter den sämmtlichen vorausgehenden Anomalien 
finden wir bei den abgelaufenen Otorrhoen mit persistirender Perforation, 
wenigstens wenn wir die stärkst Schwerhörigen berücksichtigen. Aber 
auch unter dieser Eubrik existiren fünf Gehörorgane, welche trotz der vor- 
handenen Perforation Flüstersprache auf über 16 Meter sicher verstanden. 

Ich habe absichtlich bei allen bisher besprochenen Trommelfell- 
anomalien immer wieder speciell hervorgehoben, wie viele Gehörorgane 
trotz der sichtbaren Veränderungen noch normal hörten, obgleich 
diese Thatsache ja jedem Beobachter . bekannt ist, einmal schon, weil 
mir besonders grosse Räumlichkeiten für die Prüfung mit Flüstersprache 
zu Gebote standen, ferner aber, weil diese Beobachtungen nicht nur für 
unsere klinische Beurtheilung und unser therapeutisches Eingreifen bei 
Trommelfellanomalien von Wichtigkeit sind, sondern uns auch über den 
Mechanismus des Schallleitungsapparates physiologisch werthvolle Auf- 
schlüsse zu geben vermögen. 

In ersterer Beziehung erfahren wir bei den vielfachen Reflex- 
veränderungen und Formanomalien, welche für Einsenkung des Trommel- 
felles characteristisch sind, dass dieselben an sich sogar dann für die 
Hörweite als ziemlich belanglos sich erweisen, wenn das ganze Trommel- 
fell atrophisch geworden ist. Dass sie trotzdem für unsere Beurtheilung 
des Einzelfalles einen hohen Werth besitzen, geht schon daraus hervor, 
dass auch bei den normal functionirenden Gehörorganen, weiche der- 
artige Erscheinungen boten, häufig frühere Schwerhörigkeit, Schmerzen, 
Sausen oder Ausfluss gemeldet wurden, oder auf der anderen Seite bei 
der Untersuchung noch Schwerhörigkeit oder Ausfluss sich vorfand. 
Eine Bedeutung für die Hörweite gewinnen die Einsenkungen des 
Trommelfelles erst dann, wenn sie als Symptome eines andauernden 
Tubenverschlusses, also einer noch bestehenden Luftdruckdifferenz 
zwischen Mittelohrräumen und Gehörgang, auftreten, wenn mit anderen 
Worten das für eine normale Fortleitung nothwendige ausserordentlich 
labile Gleichgewicht des Leitungsapparates, welches für seine normale 
Function eine a priori zu stellende Forderung ist, durch einen, wenn 
auch minimalen Ueberdruck der äusseren Atmosphäre auf die Trommelfell- 
aussenfläche gestört ist. 

Als die stärkste Herabsetzung der Hörweite, welche durch ein- 
fachen, länger dauernden Tubenabschluss ohne secundäre, functions- 
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wichtige Veränderungen bedingt sein kann und welche durch einfachen 
Ausgleich der Luftdruckdifferenz sofort in normale Hörweite sich über- 
führen lässt, ergeben mir meine klinischen Erfahrungen die Hörweite 
von 10 Cm. für Flüstersprache, eine Distanz, welche sich ungewöhnlich 
häufig, besonders bei der ersten Untersuchung der betreffenden Patienten, 
findet, also eine Herabsetzung auf den ungefähr 200. Theil der normalen 
Hörweite. Wo diese bei Tubenverschluss noch tiefer gesunken ist, stellt 
sich in der Regel kein normales Hörvermögen mehr ein, oder dasselbe 
wächst wenigstens nur allmälig. 

Auch die geringe Belastung des Trommelfelles und Verdickung 
seiner Substanz, welche dasselbe durch Einlagerungen von Kalk und 
anderen Elementen erleidet, beeinträchtigt die Hörfunction nicht nach- 
weisbar, besonders wahrscheinlich dann nicht, wenn die Peripherie des 
Trommelfelles und die nächste Umgebung des Hammergriffes davon ver- 
schont bleiben, wie dies speciell bei den Verkalkungen die Regel bildet. 

Für unser therapeutisches Verhalten geht aus diesen Beobachtungen 
hervor, dass oinestheils eine ^künstliche Zerstörung atrophischer Partien, 
um resistenteres Gewebe an ihrer Stelle zu erzielen, und andererseits 
eine Excision von intermediären Verkalkungen keine gegründete Aussicht 
auf eine wesentliche Erhöhung der Function geben kann, wie dies bereits 
von Schwartze 1 ) gelegentlich eines hierher gehörigen Falles hervor- 
gehoben worden ist. 

Für das physiologische Studium des Schallleitungsapparates am 
Lebenden kenne ich keinen besseren Weg, als die successive Aus- 
schaltung aller derjenigen Theile desselben, über deren functionelle 
Bedeutung wir Aufschluss zu erhalten suchen. Die oben mitgetheilten 
Erfahrungen zeigen uns in dieser Beziehung wenigstens, wie vollkommen 
derselbe zu functioniren vermag, trotz der Belastung des Trommelfelles 
durch Einlagerungen und trotz der Unterbrechung eines grösseren 
Theiles von radiären und circulären Fasern, wie wir dies bei den 
Atrophien, Narben und Perforationen constatiren. 

Ueber den spontanen Ausfall und die operative Entfernung 
weiterer einzelner Glieder der Leitungskette sind ja bereits eine grosse 
Reihe von klinischen Beobachtungen in der Literatur zu finden. Es 
wäre eine dankenswerthe Arbeit, dieselben einmal zu sammeln und zu 
sichten. 

Von den fünf trockenen Perforationen mit annähernd normaler 
Hörweite möge hier noch der genauere Befund folgen. 



J ) Arch. f. Ohrenheilk. Bd. I, pag. 142. 
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1) 10 jähriges Mädchen. Hörweite rechts und links 18 Meter für Flüster- 
sprache. Rechts für die Uhr 45 Cm. Das rechte Trommelfell zeigt im 
Umbo eine linsengrosse, runde Perforation, welche nach vorne vom normalen 
Reflex begrenzt ist, der den vorderen Rand der Perforation umrahmt. 
Politzer' s Verfahren macht trockenes Perforationsgeräusch. Links Unter- 
suchung durch Cerumen behindert, Perforationsgeräusch ist hier nicht zu 
erzeugen. 

2) 10 jähriger Knabe. Hörweite beiderseits 17 Meter für Flüstersprache. 
Rechts normaler Reflex punktförmig, Sulcusreflex vorhanden. Trübung der 
vorderen Peripherie, im vorderen oberen Quadranten ein vom Hammergriff 
vertical nach abwärts laufender Trübungsstreifen. Links normaler Reflex 
fehlt, Sulcusreflex vorhanden. Verkalkung als Fortsetzung einer hinteren 
Falte. Perforation im vorderen unteren Quadranten. Trockenes Perforations- 
geräusch bei Politzer's Verfahren. 

3) 10 jähriger Knabe. Hörweite für Flüstersprache rechts 17, links 
15 Meter. Rechts trockene Perforation, in der vorderen Hälfte ein Viertel 
einnehmend. Aeltere und frischere Blutextravasate im Trommelfell. Links 
trockene Perforation von der gleichen Grösse wie rechts in der vorderen 
Hälfte. Politzer' s Verfahren wegen Ungeschicklichkeit nicht ausführbar. 

4) 9 jähriger Knabe. Hörweite für Flüstersprache rechts 17, links 
18 Meter. Rechts Sulcusreflex vorhanden, im vorderen oberen Quadranten 
Verkalkung, im vorderen unteren Quadranten grosse Perforation. Trockenes 
Perforationsgeräusch. Links normaler Reflex fehlt, Sulcusreflex vorhanden. 

5) 7 jähriger Knabe. Hörweite für Flüstersprache rechts 18, links 
17 Meter. Rechts normaler Reflex dreieckig, Sulcusreflex vorhanden, An- 
deutung hinteren Trübungsstreifens. Links Cerumen, die Untersuchung 
theilweise behindernd. Grösserer Defect des Trommelfelles. Politzer' s Ver- 
fahren macht trockenes Perforationsgeräusch. 

Wegen seiner guten Hörweite verdient noch der folgende Fall von 
ausgedehnter Verkalkung und Narbenbildung eine specielle Erwähnung. 

11 jähriger Knabe. Hörweite für Flüstersprache rechts 20, links 19 Meter. 
Rechts normaler Reflex ganz verschwommener Fleck, die hintere obere 
Partie des Trommelfelles bildet ein im Ganzen reflectirendes Dreieck. Links 
normaler Reflex fehlt. In der Gegend des Umbo eine erbsengrosse, runde, 
durchsichtige Narbe. Die ganze vordere Hälfte ist, mit Ausnahme eines 
schmalen Saumes in der Peripherie und der vorderen Hammergriffgrenze 
entlang, verkalkt, die vordere Hälfte der früheren Perforation wird von der 
Verkalkung begrenzt. Eine zweite dem Querschnitt einer Linse entsprechende 
Verkalkung findet sich im hinteren oberen Quadranten. Sulcusreflex beider- 
seits vorhanden. 

Einmal, bei einem 9 jährigen Mädchen, fand sich im hinteren oberen 
Quadranten eine Narbe, durch welche das Ambossteigbügelgelenk im Relief 
hervortrat; trotzdem betrug die Hörweite für Flüstersprache 18 Meter. 
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Auch einige Missbildungen kamen zur Beobachtung. 

Einmal bei einem 9jährigen Knaben links angeborener Defect des 
äusseren Gehörganges und rudimentäre Muschel, von der nur ein kleinfinger- 
dicker Wulst vorhanden war. Rechts betrug die Hörweite für Flüster- 
sprache 8 Meter. Die Stimmgabel wird per Luft auf der linken Seite unsicher, 
wahrscheinlich nicht gehört, vom Scheitel klingt sie in's rechte. 

Einmal bemerkte, ich bei einem 7jährigen Mädchen auf der linken 
Seite eine Fistula auris congenita. 

Zweimal, bei einem 7- und einem 8jährigen Knaben, das eine Mal rechts, 
das andere Mal links, wurde eine auffällige Yerbildung der Muschel notirt, 
welche ich auch sonst schon öfters gesehen habe. An Stelle der regelmässigen 
Concavität der Concha findet sich ein stark vorspringendes verticales Riff, 
das die Aushöhlung vollständig ausfüllt, so dass die Concha hier ihre Be- 
deutung als Schallfänger verloren hat. Trotzdem betrug die Hörweite bei 
den beiden Gehörorganen 20 Meter für Flüstersprache. 

In drei Fällen wurden angeborene Gaumenspalten als 
Ursache für Erkrankung des Ohres gefunden. 

Der erste Fall, ein 7 jähriger Knabe, bei dem die Spalte sich auch auf 
einen grossen Theil des harten Gaumens erstreckte, zeigte characteristisch 
eingesunkene atrophische Trommelfelle. Die Hörweite betrug rechts 10, 
links 30 Cm. für Flüstersprache. 

Der zweite Fall, ein 8 jähriger Knabe, bot bei der Untersuchung nur 
links Einsenkungserscheinungen am Trommelfell. Die Hörweite betrug rechts 
15, links 12 Meter; derselbe war aber schon wiederholt wegen Tubencatarrhen 
in meiner Behandlung gestanden. 

Der dritte Fall, ein 15jähriger Lateinschüler, der vor ein paar Jahren 
nach Scharlach beiderseits Ausfluss gehabt hat, zeigt beiderseits Einsenkungs- 
erscheinungen und Verkalkung, links Verwachsung des Ambossteigbügel- 
gelenkes mit einer Narbe. Hörweite rechts 15, links 5 Meter. Bei den letzt- 
erwähnten beiden Knaben betraf die Spaltung nur den weichen Gaumen. 

Eine Erkrankungsform des Gehörganges verdient noch 
eine kurze Besprechung wegen ihres, wie es scheint, totalen Fehlens 
im kindlichen Lebensalter, nämlich die wahren Exostosen und 
Hyperostosen des knöchernen Meatus. 

In den 3 Jahren, welche mein letzter klinischer Bericht umfasst, wurde 
über sämmtliche Exostosen und Hyperostosen, welche zur Beobachtung 
kamen, speciell Buch geführt; ich konnte ihr Vorkommen an 21 Individuen, 
und zwar 10 Mal doppelseitig und 11 Mal einseitig constatiren. Zwei der 
einseitig Erkrankten litten seit Jahren an chronischer Mittelohreiterung mit 
totaler Zerstörung des Trommelfelles; in dem einen Fall bestanden ausserdem 
noch Wucherungen der Paukenhöhle. In beiden Fällen zeigte die Knochen- 
wucherung eine mit unregelmässigem Epidermisüberzug versehene höckerige 
Oberfläche. Der eine betraf einen 30jährigen Erwachsenen, der andere 
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einen 14jährigen Knaben. Diese Form, welche nur eine Verknöcherung 
von Granulationsgewebe darstellt und von Anderen und mir bereits 
beschrieben ist, darf nicht verwechselt werden mit den wahren Exostosen, 
welche schon durch ihre glatte kugelige Oberfläche, ihren gewöhnlich 
gleichraässig blassen, dünnen Cutisüberzug und ihre so häufig symmetrische 
Lage auf beiden Seiten sich unterscheiden. 

Die letztere Form sah ich ausschliesslich bei Erwachsenen, und zwar 
etwas häufiger als die bisherigen Autoren, wenn wir von den künstlich 
deformiten Schädeln absehen, nämlich in 0,5 °/o aller Patienten und in 
0,6 °/o der Erwachsenen. Es war mir nun von Interesse constatiren zu 
können, dass sie auch unter den untersuchten 1918 Schulkindern bei 
keinem einzigen vorhanden waren. Die Mittheilungen in der Literatur 
über Exostosen beziehen sich ebenfalls, soweit ich sie überschauen kann, 
ausschliesslich auf Erwachsene. 

Endlich sei noch erwähnt, dass 4 Mal Fremdkörper im Geh'örgang 
sich vorfanden, und zwar 2 Mal die Blatta orientalis, 1 Mal eine Fliege 
und 1 Mal ein am Trommelfell anhaftender Floh. Die Hörweite hielt 
sich bei allen vier Fällen innerhalb der normalen Grenzen. 



Nasale Sprache. 
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Absolute Zahlen. 


Procentzahlen. 


Hörweite. 


üeb. 

16 
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16 
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in beid. Volksschulen 


1659 


1189 


470 


296 


3614 


100 100 


100 


100 


100 


Simultanschule .' . . 


— 


6 


9 


13 


28 


— i 0,8 


3,1 


6,3 


1,2 


Protestantische Schule 


8 


2 


8 


13 


26 


0,6 | 0,4 


4,5 


14,6 


2,0 


Holländisches Institut . 


(1) 


(5) 


(6) 


(0,5) 


(16,7) 


(2,7) 


Knaben 


1 


4 


11 


12 


28 


0,1 


0,8 


5,5 


9,2 


1,7 


Mädchen 


2 


4 


6 


14 


26 


0,2 


0,6 


2,2 


8,4 


1,8 


Knaben u. Mädchen . 


3 


8 


17 


26 


54 


0,18 


0,67 


3,62 


8,78 


1,49 



Diese Zusammenstellung gibt Aufschluss über die 27 Kinder, bei 
denen nasale Sprache bestand, und verzeichnet die Hörweite ihrer 
54 Gehörorgane. 

Wilhelm Meyer hat in seiner nach allen Richtungen licht- 
verbreitenden Arbeit über adenoide Vegetationen in der Nasenrachen- 
höhle *) auch über ausgedehnte Schuluntersuchungen Mittheilungen 



l ) Arch, f. Ohrenheilk. Bd. VIII, pag. 241. 
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gemacht, die er zur Feststellung ihrer Häufigkeit vorgenommen hat. 
Unter 2000 Copenhagener Schulkindern hatten 20 oder 1 % und in 
einer Londoner Schule von 700 Kindern 13 oder l,8°/o die von ihm 
so scharf characterisirte „todte Aussprache". Die digitale Untersuchung 
lieferte den Nachweis, dass derselben durchgehends adenoide Vegetationen 
im Nasenrachenraum zu Grunde lagen. Den engen ursächlichen Zusammen- 
hang von Ohraffectionen mit diesen Wucherungen hat Meyer ebenfalls 
bereits zahlenmässig festgestellt, indem er unter seinen damals mit- 
getheilten 175 Beobachtungen von adenoiden Vegetationen 130 Mal 
Gehörleiden fand. 

In der oben gegebenen Zusammenstellung wurden nur diejenigen 
Fälle aufgenommen, bei denen die Undurchgängigkeit der Nase dauernd 
bestand. Bei einigen der untersuchten Kinder, welche sich für die poli- 
klinische Behandlung eigneten, konnten die adenoiden Vegetationen auch 
rhinoscopisch constatirt und operativ entfernt werden. 

Was zunächst die Häufigkeit des Vorkommens einer andauernden 
nasalen Sprache anbetrifft, so ergibt die Tabelle, dass unser Binnenland 
den Küstenländern gar nicht nachsteht, da sie auch unter meinen Unter- 
suchten im Ganzen in 1,49 °/o sich vorfanden. Wenn auch nicht in 
allen diesen Fällen adenoide Vegetationen vorlagen, sondern hier und 
da vielleicht chronische Schwellungscatarrhe der Nase, insbesondere 
Hypertrophie des hinteren Endes der unteren Muschel der Obstruction 
zu Grunde gelegen haben mögen, so sind wir doch nach unseren klinischen 
Erfahrungen berechtigt, wenigstens in der grössten Mehrzahl der Fälle 
das Vorhandensein der todten Aussprache und des characteristischen 
mimischen Ausdruckes auf Eechnung von Vegetationen im Nasenrachen- 
raum zu schreiben. Für die Function des Ohres sind ja ohnedem diese 
verschiedenen Ursachen von ziemlich gleich ungünstiger Wirkung. Ihr 
schädigender Einfluss für das Ohr spricht sich in den Procentzahlen 
der obigen Tabelle ungemein scharf aus. Normale Hörweite bildet unter 
den Kindern mit andauernder Undurchgängigkeit der Nase nicht die 
Eegel sondern eine ziemlich seltene Ausnahme, denn unter den 54 Gehör- 
organen, welche hier in Betracht kamen, hörten nur 3 normal, alle 
übrigen mehr oder weniger schlecht, und zwar ist das Anwachsen der 
% Zahlen unter den höheren Graden von Schwerhörigkeit hier ein viel 
beträchtlicheres als wir dasselbe oben bei den verschiedenen Symptomen 
von Einsenkung am Trommelfell gefunden haben. Nicht weniger als 
8,78% aller unter 4 Meter Hörenden hatten gleichzeitig nasale Sprache, 
auch bei den 4—8 Meter Hörenden ist die Zahl eine noch ziemlich 
grosse (3,62 °/o). Diese hohen Zahlen lassen sich einfach damit erklären, 
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dass der Tubenverschluss, welcher sich in der grossen Mehrzahl dieser 
Fälle ausser einzelnen Mittelohreiterungen und Kesiduen derselben 
constatiren lässt, hier viel andauernder als bei den nicht mit voll- 
ständiger Undurchgängigkeit des Nasenrachenraumes complicirten Fällen 
unterhalten wird, in welchen letzteren häufig nur die Einsenkung des 
Trommelfelles als restirende Erscheinung zurückbleibt, während die Tuba 
ihre Durchgängigkeit vor kürzerer oder längerer Zeit bereits wieder 
erlangt hat. 

Frühere Ohrenleiden, 

An die anamnestischen Angaben von Seiten der Eltern und An- 
gehörigen, auf welchen die folgenden Zusammenstellungen fussen, dürfen 
wir natürlich durchaus nicht den Anspruch auf Vollständigkeit machen, 
sondern müssen uns mit dem hier Erreichbaren begnügen, das uns 
immerhin werthvolle Aufschlüsse gibt. 

Vor Allem sind die Angaben über früher vorausgegangene Eiterungen 
geeignet, unser volles Interesse zu wecken, zunächst schon aus dem Grunde, 
weil sie in diesem Alter zuverlässiger ausfallen als bei Erwachsenen, bei 
denen die Zeit JFür eine genauere Erinnerung viel zu weit zurückliegt, 
und die Angehörigen, welche meist eine bessere Erinnerung für die über- 
stand enen Erkrankungen ihrer Pfleglinge bewahren als diese selbst, oft 
nicht mehr am Leben sind; dann aber wegen der auffälligen Zahlen- 
ergebnisse selbst, welche die folgende Zusammenstellung zeigt. 



Früherer Ausfluss. 





Absolute Zahlen. 


Procentzahlen. 


Hörweite. 
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16 
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16-8 
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Met. 


Met. 


Met. 
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Met. 


Met. 
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CG 


Zahl der Untersuchten 






















in beid. Volksschulen 


1659 


1189 


470 


296 


3614 


100 


100 


100 


100 


100 


Simultanschule . . . 


55 


58 


50 


64 


227 


4,9 


8,1 


17,1 


30,9 


9,7 


Protestantische Schule 


9 


25 


25 


32 


91 


1,7 


5,3 


14,1 


36,0 


7,1 


Holländisches Institut . 


(7) 


(6) 


(13) 


(3,6) 


(20,0) 


(5,9) 


Knaben 


38 


34 


34 


42 


148 


4,7 


6,7 


17,1 


32,3 


9,0 


Mädchen 


26 


49 


41 


54 


170 


3,1 


7,2 


15,1 


32,5 


8,6 


Knaben u. Mädchen . 


64 


83 


75 


96 


318 


3,86 


6,98 


15,96 


32,43 


8,80 



Die Regelmässigkeit, mit welcher hier die Procentzahlen sowohl in 
den einzelnen Schulen als in den beiden Geschlechtern mit der zu- 
nehmenden Schwerhörigkeit anwachsen, war mir eine sehr merkwürdige 
und ganz unerwartete Thatsache. Gerade diese letzte Tabelle gibt uns 

Zeitschrift für Ohrenheilkunde, XV. 4 
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Hot weit e 



den besten Beweis für die Zweckmässigkeit der gewählten Ein th ei Jung- 
nach Hörquoten. 

Auch Weil 1 ) führt in seinen Schuluntersuchungen an t dass eine 
grosse Anzahl der Stuttgarter Kinder nach der Anamnese früher an 
Otorrhoe gelitten hatte, „so gaben z. B. in der Eberhardschule von 
den 1105 Kindern ausser den 26, die Eiterung hatten, noch 60 an, 

dass sie früher Eiterung hatten Die Eiterung war also in 

weitaus den meisten Fällen von selbst 
sistirt!" Welchen Einfiuss die vor- 
ausgegangenen Eiterungsprocesse aber 
auf die Function des Ohres geübt 
hatten, das entzog sich der Beobachtung 
Weil's, weil er die vorhandenen und 
vorausgegangenen Störungen bei seinen 
Zusammenstellungen nicht in Beziehung 
zu dem Grade der Hörweite gebracht 
hatte. 

Am klarsten tritt die Bedeutung 
früherer Suppurationsprocesse für das 
spätere Hörvermögen hervor, wenn wir die 
Keine der von der Gesammtzahl der Kinder 
gewonnenen Procentzahlen in ' obiger 
Tabelle graphisch darstellen , wie dies in 
der nebenanstehenden Curve (Fig. 3) 
geschehen ist, in welcher die Ordinaten 
von den Zahlen der früher mit Eiterung 
behafteten Normal- und Schwerhörigen 
verschiedenen Grades gebildet sind, Sie 
Fig. 3. zeigt deutlich genug , wie rasch hier 

die Zahlen gegen den Nullpunkt der 
Hörweite ansteigen. Während sich unter den normal Hörenden nur 
3,86 °/o mit früherer Otorrhoe finden, ist dieselbe unter den zwischen 
4—0 Meter Hörenden in 32,43 °/o, also nahezu in einem Drittel der 
höchst Schwerhörigen als früher vorhanden angegeben. 

In einer grossen Anzahl derselben war objectiv am Trommelfell 
von dem früher vorausgegangenen Durchbruch absolut nichts mehr 
nachweisbar, und nur die Functionsstörung war als Residuum der längst 
abgelaufenen eiterigen Entzündung bestehen geblieben. Die pathologisch- 
anatomischen Veränderungen, welche hier zurückgeblieben sind, dörfen 

l ) 1. c 
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mit grosser Wahrscheinlichkeit als analog denen betrachtet werden, 
welche wir bei den sogen. Sclerosirungsprocessen sapponiren, und es 
liegt sehr nahe, aus den obigen Zahlenergebnissen zu schliessen, dass 
in einer grossen Anzahl von Fällen, welche geringe oder keine Ver- 
änderungen am Trommelfell nachweisen, dagegen mittelst der Prüfung 
auf osteotympanale Leitung, insbesondere mit Hülfe des Weber 'sehen 
und E i n n e ' sehen Versuches, als Mittelohraffectionen wohl characterisirt 
sind, wenigstens ätiologisch mit mehr Kecht unter die Diagnose Eesiduen 
von Otitis media purulenta mit geheilter Perforation als unter die 
Diagnose Otitis media catarrhalis sclerotica fallen würden. 

Von den weiteren früher vorhanden gewesenen Ohrenleiden, der 
früheren Schwerhörigkeit, dem Sausen und den Schmerzen, über welche 
tabellarische Zusammenstellungen gemacht wurden, bieten die beiden 
letzteren einiges Interesse. 

Ueber das Vorhandensein von subjeetiven Geräuschen erfährt 
man im Allgemeinen aus dem Munde der Kinder nicht viel, und es 
sind in den Tabellen jedenfalls nur die höheren Grade aufgezeichnet, 
über welche sich die Kinder ihren Angehörigen gegenüber spontan 
geäussert hatten. Gemeldet sind sie ' 

unter den über 16 Meter Hörenden in 2,2 °/o 
» » 16 — 8 » » » 2,6 » 

» » 8 — 4 » » » 5,8 » 

» » 4 — » » » 5,8 » 

und unter sämmtlichen Kindern . » 3,1 » 
Dieselben scheinen demnach doch auch in der Kindheit häufiger zu sein, 
als man nach den klinischen Erfahrungen anzunehmen pflegt. 

Die gemeldeten früheren Schmerzen können uns einen ungefähren 
Anhaltspunkt geben, bei wie vielen Kindern acute entzündliche Processe 
im Ohr gespielt hatten. Allerdings ist die bei Kindern nicht so seltene 
reine Otalgie neben Zahncaries etc. hier nicht auszuschliessen. Schmerzen 
wurden angegeben 

bei den über 16 Meter Hörenden in 4,3 °/o 

» » 16 — 8 » » » 8,3 » 

» » 8-r-4 » » » 8,9 » 

» » 4 — » » » 11,6 » 

und bei der Gesammtheit der Kinder » 6,7 » 

Die Angaben über vorausgegangene Schwerhörigkeit endlich 

gehen uns wenigstens einen ungefähren Maassstab dafür, wie viel 

Beobachtungsgabe wir überhaupt bei dem Gros der gefragten Angehörigen 

voraussetzen dürfen. 

4* 
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lieber vorausgegangene Schwindelerscheinungen habe ich 
es unterlassen, Fragen zu stellen, weil ohne genauere Explication von 
den Angehörigen zu vielerlei nicht hierher Gehöriges angegeben worden 
wäre, wie man dies in der täglichen Praxis zur Genüge erfährt. In 
einem einzigen Fall wurden Schwindelerscheinungen spontan gemeldet. 

Aetiologisch wichtige Allgemeinerkrankungen. 

Ein grösseres Interesse beanspruchen wieder die acuten Infections- 
krankheiten, bei denen Complicationen von Seiten des Gehörorganes uns 
so häufig begegnen. Weil hat in einer Schule von 1105 Kindern auf 
dieses ursächliche Verhältniss ebenfalls sein Augenmerk gerichtet. Unter 
den Kindern, welche Scharlach, Masern, Diphtherie oder zugleich 
mehrere dieser Krankheiten überstanden hatten, befanden sich 4,l°/o 
mit hinterer Falte und 2,5 °/o mit Eiterung; unter den von Infections- 
krankheiten freigebliebenen Kindern 5,2% mit hinterer Falte und 2,0 °/o 
mit Eiterung. Die ersteren boten also 1,1 °/o weniger Tubenaffectionen 
und 0,5 °/o mehr Eiterungen. Mangelhafte Hörweite hatten von den 
626, welche Kinderkrankheiten überstanden hatten, 30,5 °/o, von den 
479 ohne Kinderkrankheiten 33,8 °/o, also ein Ueberwiegen der mangel- 
haft Hörenden um 3,3 °/o bei den von Infectionskrankheiten Frei- 
gebliebenen, ein Ergebniss, welches Weil selbst zu Zweifeln an seiner 
Brauchbarkeit Anlass gibt. 

Meine statistischen Eesultate über den Einfluss der acuten Infections- 
krankheiten auf das Hörvermögen ergeben sich aus folgenden Tabellen. 



a) Scharlach 1 ). 
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in beid. Volksschulen 


1659 


1189 


470 


296 


3614 


100 


100 


100 


100 


100 


Simultanschule . . . 


240 


159 


67 


58 


524 


21,5 


20,2 


22,9 


28,0 


22,5 


Protestantische Schule 


120 


134 


50 


30 


334 


22,0 


28,4 


28,2 


33,7 


26,1 


Holland'sches Institut . 


(64) 


(8) 


(72) 


(33,3) 


(26,7) 


(32,4) 


Knaben 


166 


126 


43 


37 


372 


20,5 


24,8 


21,6 


28,5 


22,6 


Mädchen 


194 


167 


74 


51 


486 


22,8 


24,6 


27,3 


30,7 


24,7 


Knaben u. Mädchen . 


360 


293 


117 


88 


858 


21,70 


24,64 


24,89 


29,78 


23,74 



*) Der Eintrag geschah auch in dieser und den folgenden Zusammen- 
stellungen nach den einzelnen Gehörorganen, welche mit Rücksicht auf ihre 
normale oder herabgesetzte Hörweite zu rubriciren waren, nicht nach 
Individuen. Die absoluten Summen geben deshalb die doppelten Zahlen der 
an Scharlach etc. erkrankten Individuen, die Procentzahlen dagegen geben 
die richtigen Verhältnisse. 



Fr. Bezold: Schuluntersuchungen üb. d. kindliche Gehörorgan. 53 



b) Masern. 
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in beid. Volksschulen 


1659 


1189 


470 


296 


3614 


100 


100 


100 100 


100 


Simultanschule . . . 


555 


375 


165 


105 


1200 


49,8 


49,7 


56,3 ,50,7 


51,5 


Protestantische Schule 


308 


253 


91 


45 


697 


54,7 J53,7 


51,4 50,6 


54,4 


Holländisches Institut . 


(108) 


(22) 


(130) 


(56,3) 


(73,3) 


(58,6) 


Knaben 


401 | 262 


93 


61 


817 


49,6 151,5 


46,7 146,9 


49,6 


Mädchen 


462 
868 


366 


163 


89 


1080 


54,3 53,8 


60,0 '53,6 


54,9 


Knaben u. Mädchen . 


628 


256 


150 1897 


51,02J52,82 54,74 50,68, 52,49 



c) Eötheln. 
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in beid. Volksschulen 


1659 


1189 


470 


296 


3614 


100 


100 


100 


100 


100 


Simultan schule . . . 


254 


177 


56 


39 


526 


22,8 


24,7 


19,1 


18,8 


22,6 


Protestantische Schule 


86 


78 


30 


28 


222 


15,8 


16,6 


16,9 


31,5 


17,3 


Holländisches Institut . 


(41) 


(3) 


(44) 


(21,4) 


(10,0) 


(19,8) 


Knaben 


147 


103 


84 26 


810 


18,1 


20,2 


17,1 


20,0 


18,8 


Mädchen 


193 


152 


52 1 41 


438 


22,7 


22,4 


19,2 


24,7 


22,8 


Knaben u. Mädchen . 


340 


255 


86 


67 


748 


20,49 


21,45 


18,30 


22,64 


20,70 



d) Diphtherie. 
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Procentzahlen. 
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in beid. Volksschulen 


1659 


1189 


470 


296 


3614 


100 


100 


100 


100 


100 


Simultanschule . . . 


235 


166 


65 


62 


528 


21,0 


23,1 


22,2 


30,0 


22,6 


Protestantische Schule 


131 


110 


81 


20 


292 


24,0 


23,4 


17,5 


22,5 


22,8 


Holländisches Institut . 


(53) 


(5) 


(58) 


(27,6) 


(16,7) 


(26,1) 


Knaben 


167 | 119 


31 


41 


358 


20,7 


23,4 


15,6 181,5 


21,8 


Mädchen 


199| 157 


65 
96 


41 
82 


462 


i23,4 


28,1 


24,0 24,7 23,5 


Knaben u. Mädchen . 


366 


276 


820 1|22,06 


23,21 20,42i27,70| 22,69 
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e) Meningitis. 





Absolute Zahlen. 


Procentzahlen. 


Hörweite. 


Ueb. 

16 

Met. 


16-8 &-4 4—0 


9 

s 


Ueb. 

16 

Met. 


16—8 


8-4 


4-0 t 




Met. 


Met. 


Met. 


a 

OD 


Met. 


Met. 


Met. 


a 

OD 


Zahl der Untersuchten 






















in beid. Volksschulen 


1659 


1189 


470 


296 


3614 


100 


100 


100 


100 


10O 


Simultanschule . . . 


23 


17 


5 


3 


48 


¥ 


2,4 


V 


1,4 


2,1 


Protestantische Schule 


7 


6 


1 


— 


14 


1,3 


1,3 


0,6 


— 


1,1 


Holländisches Institut . 


(5) 


(1) 


(6) 


(2,6) 


(3,3) 


(2,7) 


Knaben 


24 1 14 


— 


— 


38 


3,0 


2,8 


— 1 — 


2,3 


Mädchen 


6| 9 


6 


3 


24 


0,7 


1,3 


2,2 1 1,8 


1,2 


Knaben ni. Mädchen . 


30 


23 


6 


3 


62 


1,81 


1,98 


1,28 


1,01 


1,72 



In diesen Tabellen erhalten wir zunächst, wie ich glaube, nicht 
ganz werthlose Aufschlüsse über die Häufigkeitsverhältnisse der in 
Betracht gezogenen acuten Infectionskrankheiten überhaupt. Da die in 
dieser Beziehung bei meiner Arbeit nebenher gewonnenen Zahlen- 
verhältnisse auch ein allgemeineres epidemiologisches Interesse bieten, 
so stelle ich sie hier nochmals übersichtlich nebeneinander. 

Unter 1807 Kindern, und zwar 823 Knaben und 984 Mädchen 
im Alter von 6—13 Jahren (das Ho 11 and' sehe Institut blieb bei der 
Gesammtberechnung ausser Betracht), fanden sich die acuten Infections- 
krankheiten des Kindesalters mit folgenden Procentzahlen vertreten: 



Scharlach mit 23,74 °/o 
Masern » 52,49 » 
Kötheln » 20,70 » 
Diphtherie » 22,69 » 
Meningitis » 1,72 » 



der 
Gesammtzahl 

und zwar 
Knaben mit 



22,6 °/o u. Mädchen mit 24,7 °/o 
49,6 » » » » 54,9 » 

18,8 » »< » » 22,3 » 

21,8 » » » » 23,5 » 

2,3 » » » » 1,2 » 



Die Zahlen im Holländischen Institut sind meistentheils etwas 
grösser ausgefallen, möglicherweise weil die Angehörigen der Zöglinge 
in ihrer Mehrzahl den besseren Ständen angehören, und daher von ihnen 
sorgfältigere Angaben erfolgt sind. Die etwas grössere Häufigkeit der 
Scarlatina lässt sich wahrscheinlich auf eine kürzere Zeit voraus- 
gegangene Hausepidemie zurückführen, welche mehrere Zöglinge be- 
troffen hatte. 

Unser verdienter medicinischer Statistiker, der königliche Eath 
Dr. Friedrich Majer, welcher seit 25 Jahren die Generalberichte 
über die Sanitätsverwaltung im Königreich Bayern veröffentlicht hat, 
äusserte sich noch kurz vor seinem mitten in rastloser Thätigkeit 
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erfolgten Tode auf meine Anfrage über die Morbiditätsverhältnisse der 
acuten Infectionskrankheiten im kindlichen Alter brieflich in folgender 
Weise: „Was die durchschnittliche Procentzahl der Kinder bis zum 
13. Lebensjahre betrifft, welche an Scharlach, Masern, Diphtheritis 
und Meningitis erkranken, so muss ich bemerken, dass zu einer 
solchen Berechnung vorerst alle zuverlässigen Unterlagen fehlen, da die 
Zahl der Erkrankten überhaupt und die Zahl der von gewissen Krank- 
heiten Betroffenen insbesondere gänzlich unbekannt ist, und zwar schon 
deshalb, weil nur ein gewisser Theil aller Krankheiten in ärztliche 
Behandlung gelangt. Wir müssen- uns also blos auf die Zahl der 
Gestorbenen beschränken etc." 

Wir dürfen daher den oben gegebenen Procentzahlen über Mor- 
bidität, trotzdem sie nur auf den Aussagen der Angehörigen und auf 
einem verhältnissmässig kleinen Zahlenmaterial basiren, als einem An- 
haltspunkt für die wirklichen Morbiditätsziffern immerhin einen gewissen 
Werth beilegen. Mit den in den Statistiken niedergelegten Mortalitäts- 
ziffern lassen sie sich aber nur allenfalls mit Rücksicht auf Alter und 
Geschlecht vergleichen. Die relative Häufigkeit der Erkrankungen 
an Scharlach, Masern, Röthein und Diphtherie lässt keinen Vergleich 
mit den Mortalitätszahlen zu, weil die Sterblichkeit an diesen ver- 
schiedenen Krankheiten eine sehr differente ist. Ueber das Alter, in 
welchem die einzelnen Erkrankungen eingetreten sind, waren die An- 
gaben der Angehörigen grossentheils ungenau oder fehlten ganz, und 
es bleibt uns nur noch das Geschlecht zu einer Vergleichung übrig. 

Nach der statistischen Zusammenstellung Majer's seit 1876 sind 
gestorben : 





Auf 100,000 Einwohnei 




1 Auf 1000 Gestorbene 
überhaupt 






1876—80 


1881 


1882 


1876-80 


1881 


1882 


An Scharlach . j 

An Masern . . 1 

An Croup und | 
Diphtherie . 1 


Knaben 
Mädchen . 
Knaben 
Mädchen . 
Knaben 
Mädchen . 


35 
30 
22 
22 

nf 

106 


56 
48 
17 
16 
145 
135 


55 
52 
28 
28 
181 
119 


10 

10 
6,7 
7,5 

35 

87 


17,5 

17 
5,4 
5,8 

45 

48 


17,4 

18,7 
8,9 
10,2 
42 
43 



In der oben angegebenen Zeit, welche für die von uns untersuchten 
Kinder hauptsächlich in Betracht kommt, sind demnach auf 100,000 
Einwohner an den sämmtlichen drei Infectionskrankheiten etwas weniger 
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Mädchen gestorben als Knaben, obgleich die Zahl der Erkrankten 
bei den Mädchen durchgängig sich nach meinen obigen Ergebnissen 
um einige Procente höher herausstellt als bei den Knaben. Besser 
stimmen die obigen Mortalitäts- mit meinen Morbiditätszahlen beider 
Geschlechter, wenn die ersteren mit Zugrundelegung der Gesammt- 
mortalitätsziffern in den betreffenden Jahren berechnet werden, wie 
dies in der zweiten Keihe von Majer geschehen ist. 

Was die Meningitis cerebrospinalis betrifft, so schrieb mir Majer, 
dass im Jahre 1883 im Ganzen 405 Personen, und zwar 238 männliche 
und 167 weibliche, dieser Krankheit erlegen sind. Mit letzteren Zahlen 
stimmt das oben von mir gefundene Morbiditätsverhältniss dieser Er- 
krankung zwischen den beiden Geschlechtern, welches sich allerdings 
auf viel zu kleine Zahlen stützt, gut überein. 

Was nun den Nachweis eines ursächlichen Zusammenhanges von 
Ohrenerkrankungen mit den verschiedenen in Berücksichtigung gezogenen 
Infectionskrankheiten betrifft, so konnte Weil schon deshalb zu einem 
bestimmten Eesultat nicht kommen, weil er seine Fragen für die einzelnen 
Allgemeinerkrankungen nicht gesondert stellte, was bei der verschiedenen 
Beeinflussung derselben auf das Ohr unbedingt nothwendig ist. So 
konnte ich beispielsweise in meinem letzten dreijährigen Krankenbericht *) 
unter 3787 Ohrenkranken 185 Erkrankungen von Gehörorganen, welche 
121 Individuen betrafen, auf* Scharlach, dagegen nur 15 auf genuine 
Eachendiphtherie und 18 auf Masern zurückführen. Die letzteren beiden 
Infectionskrankheiten hatten also zusammengenommen noch nicht den 
fünften Theil von Gehörorganen in Mitleidenschaft gezogen wie die 
Scarlatina. Burckhardt-Merian 2 ) fand unter 1950 Ohrenkranken 
85 (4,35 °/o) Fälle, die im Verlauf von Scharlach aufgetreten waren, 
eine Frequenz, die um l°/o grösser ist, als die von mir gefundene, 
welche sich auf 3,3% berechnet. Bürkner 3 ) und eine Reihe von 
ihm angeführter Autoren erhielten noch etwas grössere Procentzahlen 
bis zu 7 °/o. 

Möglicherweise wird der Einfluss der Infectionskrankheiten auf das 
Gehörorgan bei dem von Weil sowohl als mir eingeschlagenen Wege 
der Untersuchung theilweise auch dadurch verdeckt, dass die weniger 
widerstandsfähigen Kinder der Grundkrankheit selbst erlegen sind. Es 
wäre wohl denkbar, dass dies Schicksal gerade vorwiegend solche Kinder 
trifft, welche an Affection des Nasenrachenraumes und consecutiv des 



l ) 1. c. — 2 ) Ueber den Scharlach in seinen Beziehungen zum Gehör- 
organ. Sammlung klin. Vorträge von Volkmann No. 182. — 8 ) 1. c. 
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Ohres bereits vorher gelitten haben, und in Folge dessen zu einem Fort- 
schreiten des diphtheritischen Processes auf diese Räume besonders 
disponirt sind, wie dies Guye auf dem letzten internationalen Congresse 
der Otologen zu Basel speciell hervorgehoben hat. In einem Theil der 
Fälle ist es ja sogar die schwere Miterkrankung des Ohres selbst, welche 
kürzere oder längere Zeit nach Ablauf der Allgemeinerkrankung zum letalen 
Ausgang führt, wodurch natürlich die Zahl der nach acuten Infections- 
krankheiten Schwerhörigen eine wesentliche Einbusse erleiden muss. 

Trotz alledem kommt auch bei den anamnestischen Ergebnissen der 
Schuluntersuchungen der Einfluss eines Theiles der acuten Infections- 
krankheiten auf die Zahl der Gehörleiden mit ziemlicher Bestimmtheit 
zum Ausdruck, wenn wir die oben gewählte Darstellung nach Hörquoten 
benützen. 

Am deutlichsten tritt dies, wie zu erwarten, bei der Tabelle über 
S charl ach erkrankungen zum Vorschein. Wir finden wenigstens unter 
der Gesammtzahl der Kinder ein regelmässiges Ansteigen der Procent- 
zahlen mit der wachsenden Schwerhörigkeit, welches auch in den ver- 
schiedenen Schulen und Geschlechtern nur wenige Ausnahmen erleidet. 
Unter den normal Hörenden hatten im Ganzen nur 21,70 °/o, unter den 
4—0 Meter Hörenden dagegen 29,73 °/o Scharlach überstanden. 

Auch unter den früher an Diphtherie erkrankten Kindern ist 
noch eine Einwirkung auf das Ohr, wenn auch nicht mehr mit der 
gleichen Deutlichkeit, erkennbar, wenigstens was das successive Anwachsen 
betrifft. Unter den normal Hörenden finden sich 22,06 °/o, unter den 
am schlechtesten Hörenden 27,70 °/o, welche von Diphtherie früher 
befallen waren. Allerdings darf bei der Yerwerthung der letzteren Zahl 
nicht übersehen werden, dass hier die Angaben der Angehörigen an 
Genauigkeit zu wünschen übrig liessen, indem vielleicht mancher Fall 
von Diphtherie als genuin gezählt wurde, der nur eine Complication 
von Scharlach gewesen war. 

Unentschieden bleiben die Resultate bei Masern, bei. welchen wir 
zwar eine Zunahme unter den massig Schwerhörigen, aber wieder eine 
kleine Abnahme sogar gegen die normal Hörenden unter den stark 
Schwerhörigen finden. 

Für werthlos halte ich die Ergebnisse bei Eubeolae, einmal der 
geringen Zahlendifferenzen halber, dann aber auch weil diese Infections- 
krankheit am schwierigsten von den anderen abzugrenzen ist. So ist 
es mir aufgefallen, dass dieselben zeitweise und in einzelnen Bezirken 
ganz besonders häufig diagnosticirt worden sind, während sie ander- 
weitig wieder viel seltener gemeldet werden. 
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Dass sich unter den früher an Meningitis Erkrankten nicht viele 
Ohrenerkrankungen finden, war von vorne herein zu erwarten, denn die 
Fälle, in welchen bei dieser Erkrankung eine Complication von Seiten 
des Ohres eintritt, sind in der Begel nicht in den Schulen sondern in 
den Taubstummenanstalten zu suchen. 



Trauma und Heredität. 

Trauma als Ursache von Gehörstörungen wurde im Ganzen nur 
bei 7 Gehörorganen angegeben. 

Von besonderem Interesse sind endlich noch die Zahlenergebnisse 
über die Bolle, welche die Heredität bei den Ohrenkrankheiten spielt, 
deren relative Häufigkeit, wie Bürkner's Zusammenstellung zeigt, 
von den Autoren so verschieden, von Moos in nicht weniger als 37%, 
von Bürkner selbst in nur 6°/o gefunden wurde. Meine eigenen 
im Gesammtberichte über die 1881 — 1883 behandelten Ohrenkranken 
gemachten statistischen Untersuchungen haben mir ziemlich grosse 
Zahlen ergeben, nämlich für die Otitis media simplex chronica ohne 
Einsenkungserscheinungen am Trommelfell 27,3°/o, für die nicht genauer 
zu localisirenden Formen von Schwerhörigkeit 36,4°/o, für nervöse 
Schwerhörigkeit und Taubstummheit je 22,2°/o, abgesehen von anderen 
Krankheitsformen mit kleineren Procentzahlen. 

Sehen wir nun, wie diesen Zahlen gegenüber das Verhältniss der 
normal Hörenden sich stellt, in deren Familie schwerhörige Mitglieder 
sich finden. Berücksichtigt wurden, ebenso wie in meinem angeführten 
Berichte, nur die directen Ascendenten bis zu den Grosseltern hinauf 
und die Geschwister. Schwerhörigkeit in Folge von Eiterungsprocessen 
in der Verwandtschaft wurden von der Zählung ausgeschlossen. 
Ich möchte indess nicht unterlassen, hier anzuführen, dass Otorrhoen 
in der Verwandtschaft verhältnissmässig häufig von Schwerhörigen 
gemeldet wurden. Auch in der Praxis ist es mir aufgefallen, wie oft 
eine grössere Eeihe von Geschwistern an eiteriger Mittelohrentzündung 
leidet, oder die gleiche Affection bei den Eltern früher vorhanden 
gewesen war. 

Die Schulkinder ergaben folgende Hereditätsverhältnisse: 
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Heredität. 





Absolute Zahlen. 


Procentzahlen. 


Hörweite. 


Ueb. 

16 

Met. 


16-8 


8-44 




a 


IJeb. 

16 
Met. 


16—8 


8-4 


4-0 


«5 • 
S 




Met. 


Met. 


Met. 


s 

CG 


Met. 


Met. 


Met. 


a 

CO 


Zahl der Untersuchten 






















in beid. Volksschulen 


1659 


1189 


470 


296 


3614 


100 


100 


100 


100 


100 


Simultanschule . . . 


100 


62 


27 


31 


220 


9,0 


8,6 


9,2 


15,0 


9,4 


Protestantische Schule . 


66 


49 


29 


14 


158 


12,1 


10,4 


16,4 


15,7 


12,8 


Holland'sches Institut . 


(38) 


(10) 


(48) 


(19,8) 


(33,3) 


(21,6) 


Knaben 


83 


58 


25 | 19 


185 


10,3 


11,4 


12,6 


14,6 


11,2 


Mädchen 


83 


53 


81 26 


193 


9,8 


7,8 


IM 


15,7 


9,8 


Knaben u. Mädchen . 


166 


111 


56 


45 


378 


10,00 


9,34 


11,91 


15,20 


10,46 



Die Zusammenstellung ergibt zunächst, dass auch unter den 
normal Hörenden eine ziemlich beträchtliche Zahl, durchschnittlich 10°/o, 
hereditäre Momente aufweist; diese Zahl ist wahrscheinlich eher zu 
klein als zu gross, wie auch aus den Angaben im Ho 11 and' sehen 
Institut mit 21,6 °/o hervorgeht, welche als die durchschnittlich 
genaueren angesehen werden können. 

Die Zunahme der Heredität mit der wachsenden Schwerhörigkeit 
ist keine sehr in die Augen springende, wenigstens was das regelmässige 
Anwachsen der Ziffern mit der Zunahme der Schwerhörigkeit betrifft. Bei 
den stärkst Schwerhörigen wenigstens sind aber doch die Procentzahlen 
etwas mehr als um die Hälfte grösser, wie bei den normal Hörenden, 
also eine Abhängigkeit von hereditären Momenten unverkennbar. Viel- 
leicht ist hier ebenso wie bei den exanthematischen Erkrankungen die 
Zahl der Untersuchten eine zu kleine, um sichere Aufschlüsse zu geben. 
Ausserdem ist aber hervorzuheben, dass die Erkrankungen, bei welchen 
die Heredität vor allem nach meinen klinisch -statistischen Ergebnissen 
in die Waagschale fällt, verhältnissmässig selten bereits in der Jugend 
einsetzen, sondern meist erst in höherem Lebensalter zur Entwickelung 
gelangen. 



Frequenz der einzelnen Erkrankungsformen, zusammengestellt nach 
Alter und Geschlecht, und deren Heilbarkeit. 

Soweit die Formen der zu Grund liegenden Erkrankung auf den 
Trommelfellbefund hin, welcher allein aufgenommen wurde, festzustellen 
waren, finden sich dieselben in den Tabellen XX und XXI (pag. 60—61) 
aufgezeichnet. 
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Von den einzelnen Altersclassen ist die Zahl der Untersuchten 
eine zu geringe, um eine Darstellung in Procenten zu rechtfertigen. 
Auch über die Häufigkeit des einseitigen und doppelseitigen Vor- 
kommens der einzelnen Erkrankungsformen erhalten wir durch aus- 
gedehntere klinische Beobachtungsreihen, wie sie in den ohrenärztlichen 
Berichten sich finden, viel genauere Aufschlüsse. Es wurden daher hier 
nur die Procentverhältnisse der einzelnen Erkrankungen zu einander und 
diejenigen der beiden Geschlechter berechnet. 

Stellen wir die gefundenen Procentzahlen der Erkrankungen mit 
Eücksicht auf ihre Heilbarkeit zusammen, so lagen als 

A. Der Behandlung vollständig und theilweise 

zugängliche Formen vor: 

1. Den Gehörgang wahrscheinlich obturirende Cerumenpfröpfe . 4,3 °/o 

2. Tubencatarrh 27,8 » 

3. Tubencatarrh mit atrophischem Trommelfell 2,2 » 

4. Acuter und subacuter Mitteloh rcatarrh ^ 2,2 » 

5. Acute und chronische Mittelohreiterung 5,2 » 

Summe . .41,7 °/o 

B. Als der Behandlung nicht oder nur wenig 

zugängliche Formen: 

1. Trübung oder Verkalkung des Trommelfelles ohne Einsenkung 18,0 °/o 

2. Residuen von Mittelohreiterung mit persistirender Perforation 3,9 » 

3. » » » mit geheilter Perforation . . 6,3 » 

4. Negativer Befund am Trommelfell 29,8 » 

5. Angeborener Verschluss des Gehörganges und rudimentäre 

Muschel 0,2 » 

Summe . . 58,2 °/o 
Danach boten von den in den Schulen gefundenen 
ohrenkranken Kindern 41,7°/o schon nach dem fest- 
gestellten Trommelfellbefund die sichere Aussicht auf 
eine mehr oder weniger vollständige Heilung, wenn sie 
einer entsprechenden Behandlung unterworfen würden. 

Hygienische Bemerkungen. 

Bezüglich der Mittelohreiterungen, welche wir mit 5,2°/o 
unter den Einzelerkrankungen vertreten finden, möchte ich hier speciell 
hervorheben, dass es nicht allein im Interesse der Erkrankten liegen 
würde, wenn dieselben etwa von der Schulbehörde auf die Bedeutung 
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dieser Affection für die Function des Ohres und weiter für Gesundheit 
und Leben überhaupt aufmerksam gemacht würden, sondern dass ein 
solches Vorgehen auch mit Eücksicht auf die übrigen schulbesuchenden 
Kinder wünschenswerth wäre. 

Unter der Gesammtzahl der untersuchten Gehörorgane haben wir 
0,97 °/o floride Mittelohreiterungen und ebenfalls 0,97 °/o vorläufig ab- 
gelaufene Eiterungen mit Fortbestehen der Perforation gefunden, welche 
letztere ja bei jeder neu einwirkenden Schädlichkeit wieder zu einer 
neuen Becidive von Ohreiterung neigen. Ausserdem ist es nicht unwahr r 
scheinlich, dass auch in einem Theil der Fälle, welche durch Ansamm- 
lung von Massen in der Tiefe des Gehörganges für die Untersuchung 
unzugänglich waren, nicht Cerumen sondern Borken von vertrocknetem 
Eiter vorlagen. Weil constatirte in den Schulen Stuttgarts noch. eine etwas 
grössere Anzahl von Otorrhoen, nämlich Knaben 1,9 °/o und Mädchen 2,3 °/o. 

Wir werden daher nach Weil's und meinen Untersuchungs- 
ergebnissen nicht fehl gehen, wenn wir annehmen, dass so ziemlich 
in jeder Schulclasse mindestens ein Schüler sitzt, der an Mittelohr- 
eiterung und, wenn -dieselbe sich selbst überlassen wird, zeitweise 
oder andauernd an einem fötiden Ausfluss leidet. Eine solche 
ständige Quelle von zum mindesten ekelhaften Zersetzungsproducten 
darf uns aber gewiss nicht gleichgiltig lassen an einem Orte, an welchen 
wir berechtigt sind, gerade die höchsten hygienischen Ansprüche zu machen. 

Welche Bedeutung ein täglich von Neuem secernirender Eiter- 
und Jaucheherd eines Einzelnen, wie er von der sich selbst überlassenen 
chronischen eiterigen Mittelohrentzündung gebildet wird, für die übrigen 
Schüler erlangen kann, möchte ich nur ari einem Beispiel erörtern: Mein 
früherer Assistent Dr. Nathan theilt einen Fall von Otitis media puru- 
lenta chronica mit polypösen Wucherungen aus meiner Beobachtung mit 1 ), 
welcher einen 9jährigen Knaben betraf. Der Ausfluss hatte bereits 
5 Jahre gedauert und war in der letzten Zeit sehr reichlich 
geworden, so dass ihm, wie mir die Mutter erzählte, trotz dreimaliger 
täglicher Reinigung das eiterige, sehr übelriechende Secret während der 
Schulstunden meist auf die Achsel herabfloss. (Wie Schlafzimmer von 
dem Geruch der Otorrhoiker verpestet werden, darüber hört man genug 
Klagen der Angehörigen.) In dem eben berührten Fall ergab nun 
aber weiter die wiederholte microscopische Untersuchung, dass das Secret, 



l ) Deutsches Archiv f. klin. Medicin Bd. XXXV, Heft V, pag. 491, und 
Arbeiten aus dem medicinisch-klinischen Institute v. Ziemssen u. Bauer 
Bd. I T 2. Hälfte, pag. 593. 
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obgleich die Lunge für die physikalische Untersuchung sich frei erwies, 
ziemlich constant Koch 'sehe Tuberkelbacillen enthielt. 

Ich erachte es danach für eine Aufgabe der Schulhygiene, die 
Träger von Otorrhoen so lange von der Schule aus- 
zuschliessen , bis durch eine rationelle antiseptische 
Behandlung mindestens jeder Fötor und, wenn irgend 
möglich, der Ausfluss selbst beseitigt ist. 

Einfluss des Hörvermögens auf die geistige Entwickelung. 

Ein Theil des geistigen Materials, welches vollsinnigen Kindern 
durchschnittlich zufliesst, muss natürlich den Schwerhörigen verschiedenen 
Grades in höherem oder geringerem Maasse verloren gehen. Indess 
bildet hier ein vollständig normales Hörvermögen doch nur einen 
unter sehr vielen Factoren, welche die Summe der geistigen Potenz bei 
dem Einzelnen in ihrer Gesammtheit bilden. Es ist ja unzweifelhaft, 
dass in vielen Fällen der Ausfall von Anregung, welcher durch eine 
Schwerhörigkeit massigen Grades bedingt ist, compensirt und sogar 
reichlich übercompensirt werden kann durch sorgliche Beschäftigung 
der Angehörigen und Lehrer mit solchen Kindern, durch zweckmässige 
Leetüre, häufigen Umgang mit älteren Kindern u. s. w., ganz abgesehen 
von der verschiedenen ursprünglichen Begabung. Trotzdem sind wir 
schon a priori zu der Annahme berechtigt, dass, wenn nicht am Einzelnen 
so doch beim Ueberblick einer grösseren Masse von Kindern, ein auch 
nur theilweiser Ausfall dieser zum Mindesten für die Verfolgung des 
Unterrichts wichtigsten Sinnesthätigkeit irgendwie in der geistigen 
Entwickelung der betroffenen Kinder überhaupt zum Ausdruck gelangen 
wird, wenn wir nur einen gleichmässigen Maassstab an dieselbe an- 
zulegen im Stande sind. Einen solchen wenigstens beiläufigen Maass- 
stab besitzen wir nun in den Schulen an dem von den Lehrern 
aufgezeichneten Fortgangsplatz aus der Gesammtzahl der Unterrichts- 
gegenstände. Da ich meine Untersuchungen in der Simultanschule IIa 
gerade im August beendete, wo auch die Localisation der Schüler von 
der Schule aus festgestellt wurde, so brachte ich in der folgenden 
Tabelle die allgemeinen Fortgangsplätze der Schwerhörigen in Beziehung 
zu dem Grade ihrer Hörweite. 

Es hatten sich unter 1289 localisirten Schülern der Simultan- 
schule 296 gefunden, welche einseitig oder doppelseitig Flüstersprache 
nur auf 8 Meter und weniger hörten, darunter 60, welche sie doppelseitig . 
4 Meter und weniger, und endlich 33, welche sie doppelseitig 2 Meter 
und weniger hörten. Es wurde nun jede einzelne Classe in der folgenden 
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Tabelle XXII. 



Simultanschule IIA. 

Einfluss des Hörvermögens auf den Fortgangsplatz. 
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Weise gesondert berechnet: von jeder der drei eben bezeichneten Hör- 
gruppen wurden die sämmtlichen Fortgangsplätze addirt und aus der 
Summe der mittlere Durchschnittsplatz berechnet, welcher auf die einzelne 
Gruppe von Schwerhörigen traf. Dieser Durchschnittsplatz wurde ver- 
glichen mit dein Durchschnittsplatz der Schülergesammtzahl in der 
betreffenden Schulclasse, der einfach ausgedruckt ist durch die Halbirung 
der letzteren Zahl. Um nun auch die sämmtlichen Classen unter sich 
vergleichbar zu machen, war es noch nothwendig, die Schülerzahl 
derselben einander gleichzustellen, welche zu je 100 angenommen wurde, 
so dass der mittlere Durchschnittsplatz für die ganze Schule durch die 
Zahl 50 ausgedrückt ist. Mit Rücksicht auf diese Zahl wurden die 
Durchschnittsplätze berechnet, welche auf die drei obigen Gruppen von 
Schwerhörigen trafen. 

Auf diesem Wege ergaben sich folgende Fortgangsresultate für 
die drei aufgestellten Categorien von Hörverjninderung : Der durch- 
schnittliche Fortgangsplatz war 

unter den einseitig oder doppelseitig 8 Meter und 

weniger Hörenden 54,09 statt 50 

unter den doppelseitig 4 Meter und weniger 

Hörenden 64,36 » 50 

und unter den doppelseitig 2 Meter und weniger 

Hörenden 67,70 » 50 

Diese Zahlen beweisen uns, wenn sie auch einem verhältnissmässig 
nur kleinen Untersuchungsmaterial entnommen sind, doch deutlich, dass 
nicht nur überhaupt eine Beeinflussung des Fortgangsplatzes statt- 
gefunden hat, sondern dass sogar eine successive Steigerung dieses 
Einflusses nachzuweisen ist, welche dem Grad der vorhandenen Schwer- 
hörigkeit entspricht. 

Um die Bedeutung dieser Zahlen voll zu würdigen, müssen wir 
noch berücksichtigen, dass der Grad der festgestellten Schwerhörigkeit bei 
der Mehrzahl der Untersuchten durchaus nicht als ein dauernder und 
vollständig unveränderlicher Zustand zu betrachten, sondern einem 
grossen Wechsel unterworfen ist, dass also die Beeinträchtigung im 
Verfolgen des Unterrichts keine continuirliche ist, indem insbesondere 
die grosse Zahl der an Tubencatarrhen, Cerumenansammlungen u. s. w. 
leidenden Schüler zeitweise wieder nahezu oder vollkommen normal zu 
hören im Stande ist. Dieses Intermittiren und ßemittiren der Schwer- 
hörigkeit ist ja auch der hauptsächliche Grund, warum so häufig den 
betroffenen Kindern ihre Schwerhörigkeit von Angehörigen und Lehrern 
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nicht geglaubt und einfach als Unaufmerksamkeit gedeutet wird; es 
können daher insbesondere die Lehrer nicht oft genug auf dieses Ver- 
halten aufmerksam gemacht werden. Trotz des Wechsels der Hörweite 
spricht sich in der obigen Tabelle der Einfluss des Gehöres sogar schon 
in der ersten Gruppe der Schwerhörigen aus, welche zum grössten Theil 
nur einen so geringen Defect derselben aufwiesen, dass er im gewöhn- 
lichen Verkehr gar nicht in Betracht gezogen wird und den meisten 
Betroffenen selbst und ihren Angehörigen verborgen bleibt. 

Es ist somit in der obigen Zusammenstellung, wie 
ich glaube, der erste zahlenmässige Nachweis geliefert, 
dass auch die geistige Entwickelung des Individuums 
eine dem Grad seiner Hörverminderung entsprechende 
Beeinträchtigung erfährt. 

II. 

Die Beziehungen der Chorda tympani zur 
Geschmacksperception auf den zwei 
vorderen Dritteln der Zunge. 

Von Ed. Schulte in Berlin. 

Die mir durch meinen Chef Herrn Arth. Hartmann ermöglichte 
Beobachtung einer an eine zufällige Durchtrennung der Chorda tympani 
sich anschliessenden gleichseitigen Geschmackslähmung bot für mich die 
Veranlassung, die Frage „über den Ursprung der Geschmacksfasern für 
die zwei vorderen Drittel der Zunge" von Neuem wieder aufzunehmen. 

Erwähnte Beobachtung bezieht sich auf eine 34 jährige Patientin, die, seit 
ihren Schuljahren an linksseitiger Otorrhoe und Schwerhörigkeit leidend, vor 
7 Jahren von Schmerzen in dem erkrankten Ohr, Schwindelanfällen, unstill- 
barem Erbrechen und Kopfschmerzen unbestimmten Charakters befallen wurde. 
Als Ursache aller genannten Symptome fand sich ein aus der Paukenhöhle 
hervorwachsender Polyp und hinter und über demselben lagernde, cholesteoma- 
töse Massen, nach deren Entfernung die Beschwerden bis auf geringes Ohren- 
laufen sistirten. Im Sommer 1884 kehrten die Schmerzen im Ohr, Schwindel- 
anfälle, Erbrechen wieder und zeigte sich bei der Besichtigung an der 
früheren Stelle wiederum eine polypöse Wucherung, hinter und über derselben 
Cholesteatommassen. Da Abtragung des Polypen mit der Schlinge, sowie 
mehrmalige Cauterisation desselben mit Chromsäure noch keine vollständige 
Beseitigung der Beschwerden bewirkten, wurde der Versuch gemacht, die 
letzten Reste des Polypen mit dem scharfen Löffel zu entfernen. Bei dieser 
Procedur, die einen so vollkommenen Erfolg hatte, daB8 seitdem sich nicht 

5* 
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die geringsten Spuren einer Secretion mehr zeigten, kam es zu einer Durch- 
trennung der Chorda. Unmittelbar nachher bemerkte Patientin ein Gefühl 
auf der linken Seite ihrer Zunge, als wenn eine Haut darüber gezogen wäre 
und bei der ersten Mahlzeit, die sie, nach Hause zurückgekehrt, hielt, hatte 
sie links gar keinen Geschmack von den genossenen Speisen und es kam ihr 
vor, als sei diese Seite verbrannt, während sie rechts ganz gut schmeckte. 

Als ich zwecks genauerer Feststellung der Grenzen der vorliegenden 
Geschmackslähmung, etwa 8 Wochen nach ihrem Entstehen, Patientin unter- 
suchte, war die Perception für bitter schmeckende Stoffe ebenso wie für süsse, 
saure und salzige (es wurde Chinin sulf., Zucker, Eisessig und Kochsalz zur 
Prüfung benutzt) auf der linken Seite von der Zungenspitze bis rückwärts zu 
der Stelle wo die Papulae circumvallatae beginnen, vollkommen aufgehoben. 
Ebensowenig verursachten die genannten Substanzen innerhalb des genannten 
Gebietes, am Seitenrande der Zunge applicirt, an irgend einer Stelle eine 
Geschmacksempfindung, während im hinteren Drittel der Zunge, sowie von 
der Mittellinie anfangend nach rechts alle Geschmacksangaben prompt und 
präcise erfolgen. Bei Application thermischer Reize, wie von Eis, kaltem, 
warmem, lauwarmem Wasser auf das des Geschmackes verlustig gegangene 
Gebiet, erfolgen richtige Angaben hinsichtlich der percipirten Temperatur- 
unterschiede; Patientin kann aber nicht unterscheiden, ob der Kälte- oder 
Wärmereiz von einem festen oder flüssigen Körper ausgeht. Bei Application 
eines Stückchens Eis empfindet sie grössere Kälte als bei Auftröpfelung eines 
Tropfen kalten Wassers, sie weiss aber nicht anzugeben, welcher von beiden 
Körpern fest, welcher flüssig ist. Die Localisirung der Tastempfindungen, 
durch Berührung mit dem Tasterzirkel geprüft, ergibt links vorn keine merk- 
baren Differenzen gegen den vorderen normalen Theil der rechten Zungenhälfte. 

Die Schmerzempfindlichkeit innerhalb des Gebietes* in dem der Geschmack- 
sinn aufgehoben, ist nicht verändert. 

Der Befund des Trommelfelles zeigt dasselbe im Ganzen ohne Substanz- 
verlust, mit Ausnahme eines kleinen zerstörten Abschnittes nach vorn und 
unten vom Proc. brevis, sowie der Membrana Shrapnelli, die ganz zerstört ist. 
Der obere Rand geht nicht in die obere Gehörgangswand über, da der sonst 
unmittelbar an ersteren grenzende und ihn aufnehmende Theil fehlt, so dass 
sich zwischen dem erhaltenen oberen Rande der Membrana tympani und dem 
Reste der oberen Gehörgangswand, resp. dem Dache des Cavum tympani ein 
ziemlich geräumiger Hohlraum befindet. Im Uebrigen zeigt das etwas ver- 
dickte und getrübte Trommelfell den vollständig erhaltenen, als Wulst sich 
präsentirenden Hammergriff in seiner normalen Lage und ist der Processus 
brevis deutlich sichtbar. Nach vorn und oben von demselben sind die mit 
der Sonde zu constatirenden Rudimente des Hammerkopfes sichtbar. Parallel 
dem unteren Ende des Hammergriffes sieht man eine scharf contourirte, ovale 
Narbe, während eine weitere Narbe mit verwaschenen Rändern sich im hinteren 
unteren Abschnitte findet. 

Etwas unterhalb der Grenze zwischen hinterem oberen und unteren 
Quadranten und dicht an der hinteren Gehörgangswand zeigt sich eine undurch- 
scheinende, geröthete und etwas gewulstete Stelle (die durch den Polypen 
hervorgerufene und nach seiner radicalen Entfernung wieder zugeheilte 
Perforationsstelle). 
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Reizung mit dem Inductions- und galvanischen Strom vermittelst einer 
an diese Stelle applicirten Electrode ruft nur in die Paukenhöhle hinein 
verlegten Schmerz, aber nicht die geringsten Geschmacks- oder Gefühls- 
sensationen in der Zunge hervor. 

Es lehrt also unser Fall mit der Beweiskraft, die man für ein 
Experiment am lebenden Menschen in Anspruch nehmen darf, dass 
eine Durcbtrennung sämmtlicher Leitungsbahnen der Chorda eine gänzliche 
Abolition des Geschmackes in den zwei vorderen Dritteln der betreifenden 
Zungenseite zur Folge hat. 

, Mit der Verwerthung dieser Thatsache für den Schluss, dass ihr 
zufolge die Chorda tympani die sämmtlichen Geschmacksfasern für die 
zwei vorderen Drittel der Zunge liefert, gerathe ich scheinbar in Zwie- 
spalt mit dem Autor, der zuletzt die Beziehung der Chorda tympani zur 
Geschmacksempfindung der Zunge eingehender würdigte, mit 0. Wolf 1 ). 

Derselbe schloss auf Grund eines eigenen, genau beobachteten Falles, 
in dem die Chorda tympani bei Durchschneidung der hinteren Falte, 
wie er glaubt, mit durchschnitten war, und in Folge dessen sich eine 
Geschmackslähmung des vordersten Drittels der Zunge einstellte, dass 
die Chorda die Innervation der Zunge mit Geschmacksfasern nur in 
deren vordersten Drittel besorge. Dieser Schluss wäre ganz unanfechtbar, 
wenn die Prämisse, dass die Chorda wirklich in diesem Falle ganz 
durchtrennt war, es auch wäre. Es ist dies nicht klargestellt und 
deshalb die Annahme nicht ausgeschlossen, dass es sich in jenem Falle 
nur um eine theilweise Durchschneidung der Chorda handelte, eine 
Annahme, die um so weniger ausgeschlossen sein dürfte, als die Chorda 
gerade an der Stelle, wo sie bei Durchschneidung der hinteren Falte 
Gefahr läuft, mitdurchschnitten zu werden, eines festen Stützpunktes 
entbehrt und dem sie bei dieser Operation erreichenden Messer leicht 
ausweichen kann. Für diese Annahme glaube ich weiterhin noch den 
Umstand geltend machen zu müssen, dass sich die Restitution des 
Geschmackes innerhalb des gelähmten Gebietes sobald wieder einstellte, was 
bei vollständiger Durchschneidung sämmtlicher bezüglicher Geschmacks- 
fasern, wenn überhaupt erst nach längerer Zeit hätte erfolgen können, 
während sie in unserem Falle nach mehreren Monaten überhaupt nicht 
zu Stande gekommen ist. Ich glaube mich daher berechtigt, den von 
Wolf aus seinem Falle gezogenen Schluss, dass es sich bezüglich der 
Versorgung der Zunge mit Geschmacksnerven durch die Chorda tympani 
nur um das vordere Drittel der ersteren handele, dahin zu erweitern, 



*) O. Wolf, Frankfurt a. M.: Zur Function der Chorda tympani 
Zeitschr, f. Ohrenheilk. Bd. IX, pag. 152—158, 
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dass sich diese Versorgung auf zwei Drittel, d. h. auf den ganzen 
nicht vom Glossopharyngeus innervirten Theil erstreckt. 

Damit wäre, falls es gelingt, diesen Schluss mit den Beobachtungen 
und Experimenten früherer Autoren in Einklang zu bringen, die noch 
kurzlich von v. Vintschgau 1 ) als vollständig offen hingestellte Frage 
über den Ursprung der Geschmacksfasern für die zwei vorderen Drittel 
der Zunge auf die einfachste und jeden Einwand ausschliessende Weise 
gelöst. 

Sehen wir daher, wie sich unser Schluss zu den aus früheren 
klinischen Beobachtungen und Experimenten gezogenen Schlüssen vefhält, 
so finden wir, dass der erste Autor, der über die Beziehung der Chorda 
zum Geschmacke sich aussprach, Bellingeri 2 ), in Folge einer an sich 
selbst beobachteten Facialislähmung, die mit Verlust des Geschmackes 
auf der entsprechenden Seite verbunden war, die Chorda als den vor- 
züglichsten Geschmacksnerven ansieht, während er dem Glossopharyngeus 
diese Eigenschaft gänzlich abspricht. Wir brauchen dem nur entgegen- 
zuhalten, dass anatomische sowohl, als physiologische Beobachtungen 
den Glossopharyngeus als Geschmacksnerven des hinteren Zungendrittels 
unzweifelhaft erwiesen haben und erweist sicli mit dieser Beschränkung 
sein Schluss als mit dem unsrigen völlig identisch. 

Weiterhin können wir für unsere Annahme Cl. Bernard 3 ) citiren, 
der nach umfangreichen Experimenten und klinischen Beobachtungen 
zu dem Resultate kam, dass ein Einfluss der Chorda auf den Geschmack- 
sinn der vorderen zwei Dritttheile der Zunge nicht abzuleugnen sei, 
obwohl wir die Art dieses Einflusses, wie er sie angenommen, d. h. 
als in einer motorischen Betheiligung der Chorda an den Geschmacks- 
vorgängen bestehend, nicht in dieser Weise deuten können. 

Einen weiteren Vertheidiger unserer Ansicht finden wir in 
Duchenne 4 ), der vorzugsweise auf Grund galvanischer Untersuchungen 
zu dem Eesultate kommt, dass die Chorda tympani ein Nerv ist, der 
dem allgemeinen Empfindungs- sowie Geschmacksvermögen dient und 



l ) M. von Vintschgau im Handbuch der Physiologie von L. Hor- 
mann Bd. III, pag. 177. — 2 ) Caroli Fr. Bellingeri: Inaug.-Dissert. 
quam publiae defendebat in regio Athenaeo Anno 1818 die IX. maji Augustae 
Taurinorum. — *) Cl. Bernard: Quelques observations relatives ä Taction 
de la chorde du tympan. Annales me*dico physiol. 1843, Bd. IX, Serie I, II. 
— Cl. Bernard: De l'alteration du goüt dans la paralyse du nerf faciaL 
Arch. generales de me'decine Bd. VI, 4, pag. 480. Paris 1844. cit. n. S ch m id t's, 
Jahrb. Bd. XLVII, pag. 281—283. — 4 ) Duchenne de Boulogne: 
Recherches electrophysiol. et pathol. sur les proprietes et les usages de la 
chorde la tympan» Arch. gäner, de me"d. Bd. XXIV, pag. 385, 
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vermittelst dieser Eigenschaft auf das Geschmacks- und Tastvermögen 
der vorderen zwei Dritttheile der Zunge Einfluss hat. 

Eine klinische Bestätigung liefert ferner für unsere Ansicht eine 
aus demselben Jahre stammende Mittheilung von C o h n x ) über zwei 
Fälle, in denen der N. facialis durch tuberculöse Caries des Os petrosum 
zerstört war, wobei vollkommene Erlahmung der Geschmacksempfindung 
der betreffenden Zungenhälfte constatirt wurde. Verf. zog bei dem 
Intactsein aller übrigen Zungennerven hieraus den Schluss, dass die 
Chorda tympani wesentlich zur Vermittelung der Geschmacksempfindung 
mitwirke, wenn man auch das „Wie" noch nicht begreifen könne. 
Dieses Wie wird später unten noch seine Erledigung finden. 

Zu einer ähnlichen Folgerung führten Stich 2 ) seine Beobachtungen 
über eine Anzahl von Facialislähmungen, deren Einfluss auf den 
Geschmack er untersuchte. Er ist der Ansicht, dass die Geschmacks- 
fasern der vorderen Zungenpartien theilweise in der Bahn der Chorda 
tympani zum Facialis verlaufen. 

Auch Giuberto Scotto 3 ) fand bei Untersuchung des Einflusses 
einer Fractur des Felsenbeins auf die in den Zerstörungsprocess mit 
hineingezogene Chorda tympani, dass dem betreffenden Patienten die 
Fähigkeit des Schmeckens auf der gleichnamigen Seite verloren gegangen 
war, was er auf die Unterbrechung der Leitung der Chorda schiebt. 

In gleichem Sinne spricht die Beobachtung Voltolini's 4 ), nach 
der bei einem Patienten, dessen Chorda tympani durch langdauernde 
Otorrhoe zerstört war, eine Geschmackslähmung der gleichnamigen 
Zungenseite eintrat. 

Auf Grund klinischer Beobachtungen sowohl, als wie experimenteller 
Untersuchungen sehen wir ferner Inzani und Lussana 5 ) für unsere 
Ansicht plaidiren, wenn sie die Behauptung aufstellen, dass 2 Nerven 
die Geschmacksempfindung vermitteln, der Glossopharyngeus an der 
Wurzel der Zunge und im Schlünde, die Chorda an der vorderen 
Zungenhälffce. Wenn beide die Chorda nicht als Abkömmling des 



^ 1 ) Dr. Cohn: Ueber Gehirn- und Rtickenmarkskrankheiten etc. Günsb. 
med. Zeitschr. Bd. V, 3, 4u.5, 1854. cit. n. Schmidt 's Jahrb. Bd.LXXXVI, 
pag. 323. — 2 ) Stich: Beiträge zur Kenntniss der Chorda tympani. Annalen 
des Charit-Krankenhauses zu Berlin 1857, VIII. Jahrgang, Heft 1. — 
3 ) Giuberto Scotto: Dermatitis oculi nach Fractur des Felsenbeines. Gazz. 
Lomb. No. 35, 1858. — 4 ) Virchow's Arch. f. pathol. Anatomie und 
Physiologie Bd. XVIII, 1860. — 6 ) Sui nervi del gusto — Giovanni Inzani 
e Filippo Lussana di Parma. Annal. universali diMedicina Bd. CLXXI, 
pag. 282, Agosto 1862, cit. n. Schmidt 's Jahrb. Bd. CXXIII, pag. 182, 
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Facialis bezeichnen, sondern ihn als selbstständigen Nerv, der aus der 
Portio intermedia Wrisbergii stammt, betrachten, so dient dies nur 
dazu, eine weitere Behauptung, die ich im zweiten Theile dieser Arbeit 
mache, zu bestätigen. 

Eine vollkommen der unsrigen homologe Beobachtung machte 
Lussana 1 ) noch in demselben Jahre bei einem Patienten, dem von 
einem Quacksalber die Chorda tympani durchschnitten war und der 
hiernach auf den beiden vorderen Dritteln der betreffenden Zungenhälfte 
die Geschmacksempfindlichkeit bei vollkommen erhaltener Sensibilität 
für Berührung und schmerzhafte Eindrücke verloren hatte. 

Durch electrische Untersuchungen kam 2 Jahre später Neumann 2 ) 
zu der Ansicht, dass die Chorda den Geschmack an der Spitze und an 
den Rändern der Zunge vermittele, aber nicht mit dem Facialis central, 
sondern sich mit dem peripheren Gebiete des Trigeminus vereinigend, 
mit letzterem zum Gehirn verlaufe. 

Auf anderem Wege, durch Durchschneidung des Lingualis und 
Glossopharyngeus und nachfolgende histiologische Untersuchung der peri- 
pheren Enden dieses Nerven auf degenerirte Nervenfasern kam Freyfeld- 
Skabadf öldy 3 ) zu der Ansicht, dass der Lingualis nach Aufnahme 
der Chorda tympani und, wie es ihm scheint, auch einiger Fasern des 
Glossopharyngeus die Zungenspitze und den grössten Theil des Zungen- 
rückens mit Geschmacksfasern versehe. 

Zwei Jahre später datirt sich eine Mittheilung von Brunn er 4 ), 
nach der in Folge eines Falles auf die linke Schläfegegend Verminderung 
des Geschmackes am linken Rande der vorderen Zungenhälfte eintrat, 
die Verf. für eine Folge von Zerreissung der Chorda tympani hält. 

In der neuesten, unseren Gegenstand betreffenden Arbeit Lussana's 5 ) 
sehen wir denselben zwei Fälle von totaler Trigeminusparalyse, die ohne 
jegliche Störung der Geschmacksperception verliefen, sowie drei Facialis- 



l ) Lussana: Annali universali di Medicina Bd. CLXXII, pag. 307, 
Novbr.1862. cit. n. Schmidt's Jahrb. Bd. CXXIII, pag. 183. — 2 ) Neumann.: 
Die Electricität als Mittel zur Untersuchung des Geschmackssinnes im ge- 
sunden und kranken Zustande und die Geschmacksfunction der Chorda tympani 
Königsberger med. Jahrb. Bd. IV, 1, pag. 1, 1864. cit. n. Schmidt's Jahrb. 
Bd. CXXV, pag. 164. — 8 ) Dr. Michael Freyfeld-Skabadföldy: 
Virchow's Arch. Bd. XXXVIII, 2, pag. 117—186, 1867. ref. n. Schmidt's 
Jahrb. Bd. CXXXIV, pag. 285. — 4 ) N. B r u n n e r , Zürich : Sturz auf die linke 
Schläfebeingegend, temporäre Agraphie und Aphasie und Lähmung der 
Chorda. — 5 ) Lussana: Sui nervi del gusto. Novelle osservazione et 
esperienze. Gazz. med. italiana Provinzie Venete Anno XIII, No. 42, 44 — £6, 
1870. cit. n. Virchow-Hirsch's Jahresber, 1872, Bd. I, pag. 161. 
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lähmungen mittheilen, die in gleicher Weise bei Erhaltung der tactilen 
Sensibilität ein gänzliches Verschwinden der Geschmackswahrnehmungen 
auf der betreffenden Zungenseite im Gefolge hatten. Er sieht sie als 
eine Bestätigung seiner früheren Beobachtungen und Versuche an, 
wonach die vorderen Geschmacksnerven ihren Ursprung nahe dem 
Kerne des Glossopharyngeus nehmen, dann den Nervus intermedius 
Wrisbergii passiren, vereint in die Pars petrosa des Felsenbeines treten, 
sich an der Bildung des Ganglion geniculi betheiligen, um in der 
Chorda den Facialis zu verlassen und in den Kamus lingualis trigemini 
einzutreten. Es gibt nach ihm nur ein Centrum gustatorium im hinteren 
Kückenmarksstrange und seine Nervenausstrahlungen liegen theils in 
der Bahn des Glossopharyngeus für den hinteren gustatorischen Abschnitt, 
theils in der Bahn der Facialis, und zwar hauptsächlich in der Chorda 
tympani für den vorderen gustatorischen Abschnitt. 

In den etwa um dieselbe Zeit in den Jahren 1872 *) und 1873 2 ) 
erschienenen Arbeiten wies Prevost, der nach Durchschneidung der 
Chorda in der Paukenhöhle degenerirte Nervenfasern in den Endästen 
des Nervus lingualis fand, das Vorhandensein von Geschmacksfasern 
in der Chorda sicher nach. 

Nach Durchschneidungen beider Chordae in der Paukenhöhle 
wurde von demselben Verfasser bei allen seinen Versuchsthieren, bald 
geringere, bald grössere, in einem Falle bei einer Katze gänzliche 
Vernichtung des Geschmackssinnes beobachtet, wenn gleichzeitig die 
Glossopharyngei durchschnitten waren. 

Bezeichnend für die nahen Beziehungen der Chorda zum Geschmacks- 
sinne, sind auch die Beobachtungen Blau's 3 ), der bei Reizung eines 
biossliegenden Theiles der Chorda durch Ausspritzen des Ohres oder 
durch Berührung mit der Sonde, Geschmacks- und Gefühlssensationen 
eintreten sah. 

Indess so zahlreich diese für die Geschmacksfunction der Chorda 
sprechenden Versuchs- und Beobachtungsresultate, die ich hier anführte, 
auch sind, so darf meine Aufzeichnung doch nicht auf Vollständigkeit 
Anspruch machen, wenn ich nicht wenigstens hinweise auf die indirect 



*) J. L. Prevost: Sur la distribution de la corde du tympan. Compt. 
rend. Bd. LXXV, pag. 1828, Juillet-Decembre 1872. — 2 ) J. L. Prevost: 
Nouvelles expe*riences relatives aux fonctions gustatifs du nerv lingual. 
Arch. de physiol. norm, et pathol. Bd. V, pag. 253—375. Paris 1873. — 
3 ) L. Blau: Ein Beitrag zur Lehre von der Function der Chorda tympani. 
Berliner klin. Wochenschr. 1879, No. 45. 
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unsere Ansicht bestätigenden Arbeiten von Neumann 1 ), Moos 2 ), 
Erb 3 ), Urbantschitsch 4 ). 

Indess fehlte es vom ersten Momente an, indem für die Chorda 
Geschmacksfunction in Anspruch genommen wurde, nicht an aus- 
gesprochenen Gegnern dieser Ansicht. ' 

Als erster derselben, der sich für seine 'gegenteilige Ansicht auf 
eigene Versuche stützt, ist Alcock 5 ) zu nennen. 

Derselbe glaubte, als er nach Durchschneidung der Eami palatini, 
der Linguales und der Glossopharyngei eine Vernichtung des Geschmackes 
constatirte, dass diese genannten Nerven die Perceptionsmittel des 
Geschmackes darstellten und dass die Chorda tympani keinen Einfluss 
auf die Geschmacksempfindung habe. 

Dementgegen wiesen aber Inzani und Lussana 1. c. nach, dass 
eine Durchschneidung des Lingual is oberhalb der Apposition der Chorda 
ohne Einfluss auf die Geschmackswahrnehmung ist, eine ebensolche an 
einer Stelle unterhalb der Aufnahme der Chorda aber den Geschmack 
auf dem vorderen Zungentheile vernichtet. 

Weiterhin traten Biffi und Morganti 6 ) für den Ramus lingualis 
als den Geschmacksnerven für das vordere Drittel der Zunge auf, unter 
der ausdrücklichen Betonung, dass Durchschneidungen der Chorda keinen 
Unterschied in der Perception des Geschmacks zwischen der gesunden 
und operirten Seite zur Folge habe. 

Gegen den den Lingualis betreffenden positiven Theil dieser Behaup- 
tung sprechen Inzani 's und Lussana' s, den Geschmack gar nicht 
alterirende Durchschneidungen des isolirten Lingualis, gegen den Aus- 
schluss der Chorda von der Geschmacksperception hinwieder die Resultate 
derselben Autoren über Durchschneidung des mit der Chorda vereinigten 
Lingualis, sowie auch die Versuche von Prevost. Bei ihnen war eine 



l ) Neumann: Partieller Verlust des Geschmackssinnes als Folge einer 
Otitis interna, ein neuer Beitrag zur Kenntniss der Chorda tympani. Königs- 
berger med. Jahrb. Bd. IV, pag. 340. — 2 ) Moos: Innervationsstörungen 
durch Application des künstlichen Trommelfelles. Centralbl. f. d. med. 
Wissensch. 1867, No. 46. — 8 ) W. Erb: TJeber rheumatische Facialislähmung. 
Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. XV, 6, 1875. — 4 ) V. Urbantschitsch: 
Beobachtungen über Anomalien des Geschmackes in Folge von Erkrankungen 
der Paukenhöhle. Stuttgart 1876. — 6 ) Alcock: Determination to the 
question which are the nerves of taste. In Dublin Journal of Medical and 
Chemical Science. Vortr. 1836. cit. n. v. Vintschgau, Handb. d. Phys. 
v. Hermann, Bd. III, pag. 167. — 6 ) Biffi e Morganti: Omodei Annali 
universali Bd. CXIX, pag. 389. cit. n. v. Vintschgau 1. c, 
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Durchtrennung der Chorda stets von einer Verminderung bis zu völliger 
Aufhebung des Geschmackes gefolgt. 

Von den unserigen sehr verschiedene Wege ermittelte ebenfalls 
durch Durchschneidungsversuche Schiff 1 ) für die Geschmacksfasern 
des vorderen Theiles der Zunge. Er plaidirt dafür, dass alle Geschmacks- 
fasern, die für den vorderen Theil der Zunge bestimmt sind, das 
verlängerte Mark mit den Wurzeln des Trigeminus verlassen und das 
Ganglion spheno-palatinum passiren. Von hier aus sollen die meisten 
Fasern auf anderem Wege, sehr wenige nach vorherigen grossen 
Umwegen in die Chorda tympani und durch diese zum Facialis gelangen. 
Durchschneidung der Chorda soll nach ihm nur eine kleine Verringerung 
des Geschmackes in den vorderen Theilen der Zunge bewirken. 

Die Unhaltbarkeit der Schiff sehen Ansicht über den geringen 
Antheil der Chorda am Geschmacke wies Lusanna 1. c. durch den 
einer Durchschneidung der letzteren folgenden völligen Geschmacksausfall 
an der vorderen Zungenregion beim Menschen sowohl wie beim Hunde 
nach, während es Prevost 8 ) vorbehalten blieb, experimentell nach- 
zuweisen, dass eine Exstirpation des Ganglion spheno-palatinum niemals 
eine Veränderung des Geschmackes an derselben Seite zur Folge hat. 

Auch die Arbeit Vulpian's 3 ), der nach Ausreissen der Wurzel 
des Facialis keine degenerirten Fasern in der Zunge und in der Chorda 
fand, und hieraus argumentirt, dass die Chorda keine Fasern für die 
Zunge liefere, also auch kein Geschmacksnerv sein kann, bringt unseren 
Schloss nicht zu Falle. Denn wie schon von Inzani und Lussana 
angenommen und von Sapolini 4 ) 1873 anatomisch nachgewiesen wurde, 
hat die Chorda resp. ihre dem Centrum zustrebende Fortsetzung weder 
mit dem Facialis, noch mit dem sie ebenfalls eine Strecke begleitenden 
Acusticus etwas anderes als den streckenweise gleichen Weg gemein. 
Sie ist überall, wo sie in der Nachbarschaft dieser beiden Nerven 
verläuft, von einer eigenen Nervenhülle umgeben und als selbstständiger 
Nerv zu isoliren, und besitzt dementsprechend einen sowohl von dem des 



x ) M. Schiff: Neuere Untersuchungen über dfe Geschmacksnerven des 
vorderen Theiles der Zunge. Moleschott's Untersuchungen pag. 406—422. 
ref. n. Centralbl. f. med. Wissensch. 1867. — a ) J. S. Prövost: Recherches 
anatomiques et physiologiques sur le ganglion spheno-palatin. Arch. de 
phy8. normale et pathol. Bd. I, pag. 87 u. 207. Paris 1868. — 8 )Vulpian: 
Experiences ayant par but de determiner la veritable origine de la corde du 
tympan. Gaz. meU de Paris 1878, Bd. VII, 49. Ann<5e 5. Sene, pag. 231. — 
4 ) Giuseppe Sapolini: Estratto dagli Annali Universali di Medicina. 
Vol. CCXXIII, Anno 1873, 
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Facialis als auch des Acusticus verschiedenen Ursprung, von den Seiten- 
strängen des Bückenmarkes. Unter Berücksichtigung dieser anatomischen 
Verhältnisse ist es doch gewiss ein unberechtigtes Postulat, von einer 
Ausreissung der Facialiswurzel einen degenerirenden Einfluss auf die 
Chorda zu erwarten. 

Es bleibt nun noch von Vertretern einer gegnerischen Ansicht zu 
widerlegen Carl 1 ), nach dem die Geschmacksfasern für die vordere 
Zungenpartie vom N. glossopharyngeus stammen und durch das Ganglion 
petrosum und den N. tympanicus zum Plexus tympanicus gelangen, 
von hier aus theils (und zwar die Hauptmasse) durch den N. petros. 
sup. minor zum Ganglion oticum und somit zum Lingualis ziehen, theils 
(und zwar der kleinste Theil) durch den Ramus communicans cum 
plexu tympanico zum Ganglion geniculi und von hier durch Facialis 
und Chorda zu dem Ramus lingualis treten. 

Diese Hypothese, der wie wir weiterhin zeigen werden, auch die 
anatomische Unterlage fehlt, ist mir von vornherein als wenig wahr- 
scheinlich vorgekommen. Bei ihrer Annahme würde es doch absolut 
unverständlich bleiben, weshalb der Glossopharyngeus mit seinen für 
die hintere Zungengegend bestimmten Endästen, gerade wie alle anderen 
Sinnesnerven auf dem kürzesten Wege dem von ihm zu versorgenden 
Gebiete zueilt, während er seine für den vorderen Theil der Zunge 
bestimmten Geschmacksfasern vorher eine Rundreise durch alle irgendwie 
in seinem Bereiche liegenden Nervenbahnen machen und dann erst in 
ihr vermeintliches Verbreitungsgebiet gelangen lässt. 

Die Ansicht basirt aber ferner auf der Annahme von Anastomosen 
zwischen dem N. glossopharyngeus und der Chorda, welche sich im 
Ganglion geniculatum des Facialis befinden sollen. Es ist aber später 
durch Sapolini 2 ) nachgewiesen, dass die Chorda im Ganglion genicu- 
latum, weder mit dem Facialis noch mit irgend einem anderen Nerven 
eine Anastomose eingeht, und wäre aus diesem Grunde eine Abstammung 
der Geschmacksfasern der Chorda vom Glossopharyngeus undenkbar. 
Was ferner CarTs Angabe über die Zahl der die Chorda passirenden 
Geschmacksfasern (er yindicirt ihr nur den kleinsten Theil) für die 
vordere Zungenregion anlangt, so steht derselben der beträchtliche Ausfall 
der Geschmacksempfindung nach Verletzung resp. Durchschneidung der 



*) Carl August Carl: Ein Beitrag zur Frage: Enthält die Chorda 
tympani Geschmacksfasern? Arch. f. Ohrenheilk. Bd. X, pag. 152— 178, 1875. 
— 2 ) Giuseppe Sapolini: Un tredicesimo nervo craniale. Milano 1881, 
pag. 19. 
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Paukenseite entgegen, welcher wiederholt vor ihm und nach ihm 
wiederum von Wolf und mir beobachtet wurde. 

Es lässt also auch eine historisch kritische Betrachtung aller der 
Resultate, die in dem Bestreben zur Lösung der Frage nach den 
Geschmacksnerven des vorderen Theiles der Zunge gewonnen sind, uns 
keine Thatsache und keinen stichhaltigen Grund gegm unsere Ansicht 
erfahren, dass die Chorda tympani sämmtliche Geschmacksfasern für 
die vorderen zwei Dritttheile der Zunge enthält. Unsere Annahme 
findet vielmehr die vielfachste Bestätigung. 

Indess ist damit die Frage nach dem Ursprünge dieser Fasern, 
welche mit der nach der anatomischen Stellung der Chorda zusammen- 
fällt, keineswegs gelöst, es muss noch ermittelt werden, woher letztere 
ihre Geschmacksfasern bezieht, woher sie überhaupt stammt. 

Von den über diesen Punkt weit auseinander gehenden Ansichten 
der Autoren ist zunächst zu erwähnen, die Bellingeri's, 1. c, der die 
Chorda für einen Ast des Facialis hielt, wie dies auch Cl. Bernard's 
Meinung war. 

Der Erste, der unseren Nervenast als eine Fortsetzung der Portio 
intermedia Wrisbergii ansprach, war Cusco *) und fand dieser Anhänger 
für seine Annahme in Duchenne, 1. c, und Lussana. 

Nach Stich, 1. c, ist die Paukenseite ein Abkömmling des Trigeminus, 
der nach der Vereinigung mit dem Facialis mit- diesem peripher verläuft, 
um vor dem Foramen stylo-mastoideum in die Quintusbahn überzugehen. 

Im Gegensatze zu dieser Ansicht soll nach Wachsmuth 2 ), 
der in 20 Fällen von Diplegia facialis keine Geschmacksalteration 
beobachtete, die Chorda als Geschmacksvermittlerin der vorderen Theile 
der Zunge mit dem Nervus facialis gar nichts zu thun haben, sondern 
ihre sensorielle Eigenschaft sympathischen Fasern verdanken. 

Neumann, I.e., hinwieder lässt unsern Nervenbündel nicht mit 
dem Facialis centralwärts verlaufen, sondern sich vor dem For. stylo- 
mastoideum mit dem peripheren Gebiete des Trigeminus vereinigen 
und in dessen Bahnen centralwärts ziehen. 

Eine detaillirte Angabe gibt Lussana 3 ) endlich in seiner letzt- 
erwähnten Arbeit, wonach der Chorda eine ununterbrochene Leitung 
zur Portio intermedia Wrisbergii und durch diese zu einem im hinteren 



l ) Cusco: These pour le doctorat en m£decine, Paris 1848. cit. n. 
v. Vintschgau, 1. c. — *) Prof. Wachsmuth: Ueber progressive Bulbär- 
paralyse und Diplegia facialis. Dorpat 1864. ref. n. Schmidt's Jahrb. 
Bd. CXXVII, pag. 131 — 132. — s ) Lussana: Sui nervi del gusto. cit. n. 
Virchow-Hirsch's Jahrb. 1872, Bd. 1, pag. 161. 
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Bückenmarksstrange gelegenen Centrum gustatorium zukommt, in dem 
auch der N. glossopharyngeus seinen Ursprung nehmen soll. 

Da nun die Abstammung der Chorda sowohl vom Trigeminus als 
auch vom Facialis deshalb ausgeschlossen ist, weil Durchschneidungen 
dieser beiden Nerven an ihrem Ursprünge in der Schädelhöhle, wie sie 
wiederholt vorgenommen wurden, weder Aufhebung der Function der 
Chorda noch Degeneration ihrer Fasern im Gefolge hatten, so bleibt 
nur die von Cusco, Duchenne und Lussana vertheidigte Ansicht 
zu discutiren, wonach die Chorda das periphere Ende eines bis dahin 
noch nicht als solchen erkannten Gehirnnerven ist. Freilich fehlte 
dieser Annahme bis dahin eine anatomische Unterlage und diese geschaffen 
zu haben, ist ein Verdienst, das G. Sapolini zukommt. Es gelang 
demselben nach langjährigen und mühevollen Untersuchungen, deren 
Methode und Gang in der letztcitirten Arbeit vom Jahre 1881 eingehend 
dargestellt ist, diesen Nerven, von dem sowohl der Nervus intermedius 
Wrisbergii, als auch die Chorda tympani nur periphere Enden vorstellen, 
von seinem Ursprünge von den Seitensträngen des 4. Ventrikels durch 
das Ganglion geniculatum hindurch bis zu der äussersten Verzweigung 
der Chorda in der Zunge zu verfolgen. 

Dieser Nachweis einer bestehenden, ganz selbstständigen Nerven- 
bahn, von der die Chorda tympani nur das periphere Ende ist, macht 
es erst verständlich, wieso vermittelst jener der Zunge Geschmacksfasern 
zugeführt werden können. Angesichts dieser neuen anatomischen That- 
sache darf man aber nicht mehr von einer Function der Chorda reden. 
Wir sind deshalb gezwungen, die oben für die Chorda tympani eruirte 
Versorgung der zwei vorderen Dritttheile der Zunge mit Geschmacks- 
fasern auf den von Sapolini so bezeichneten Stammnerven, den 
13. Hirnnerven, zu übertragen, während dem Glossopharyngeus nur 
die hintere Zungengegend zwecks Innervation mit Geschmacksfasern 
vorbehalten bleibt. 

III. 

Panotitis bei Scarlatina-Diphtheritis. 

Von Oskar Wolf in Frankfurt a. M. 

Mit einem Zusatz von S. Moos. 

(Nachtrag.) 

Im Folgenden gebe ich die Beschreibung eines weiteren Falles 
von Scarlatina-Otitis, welcher nach nunmehr 5 monatlicher Beobachtung 
als genügend präcisirt erachtet werden kann, um zur Ergänzung des 
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Krankheitsbildes der beiden von mir in Bd. XIV, pag. 189 geschilderten 
Affectionen beizutragen. Ich habe denselben in der Ueberschrift mit 
Panotitis bezeichnet, weil Paukenhöhle, Warzenfortsatz und Labyrinth 
gleichzeitig als erkrankt angesehen werden mussten. 

Dritter Fall. Scarlatina-Diphtheritis mit beider- 
seitiger Panotitis. 

Emma v. E., 4 Jahre altes, bis dahin gesundes und blühend rosig aus- 
sehendes Kind, jedoch mit sehr zarter, dünner Haut und hellblondem Haar, 
erkrankte 'am 15. December 1884. Die Mutter der Patientin hat in der 
Kindheit zeitweise an Drüsenschwellungen, enger Nase und Otitis subacuta 
gelitten, ebenso die Brüder der Mutter; auch die Kleine war in den letzten 
Monaten häufig von Coryza befallen gewesen, .jedoch ohne Schwerhörigkeit 
zu zeigen. Am 1. Tage der Erkrankung war nur leichte Angina vor- 
handen, am 2. deutliches Scarlatina- Exanthem, am 4. Tage stieg die 
Körpertemperatur auf 39,6 bis 40,2° und es zeigten sich diphtheritische 
Belege vom Nasenrachenraum nach den Arcaden fortschreitend, am 6. Tage, 
als erstes Symptom der Ohrerkrankung, erhebliche Schwerhörigkeit, am 
7. Krankheitstage sah ich die Patientin zum ersten Male, vom Collegen 
Heinrich Rehn zur Consultation gebeten. Die Nacht war sehr unruhig 
gewesen, vornehmlich wegen hohen Fiebers (39,6 — 40,3° C, 3 malige Dosen 
von 1,0 Antipyrin blieben ohne wesentlichen Einfluss). Die kleine Patientin 
lag theilnahmlos da, mit weit geöffnetem Munde und antwortete nicht auf 
an sie gestellte Fragen. Es Hess sich danach auch nicht feststellen, ob 
und welche Perceptionsfähigkeit für die Sprache noch vorhanden war. 
In beiden Gehörgängen abgestossene Epidermisfetzen und wenig dünnes, 
missfarbiges, übelriechendes Secret. Die Paukenhöhle beiderseits mit weiss- 
gelben, zum Theil organisirten diphtheritischen Exsudatmassen angefüllt, 
Trommelfelle in vollständigem Zerfall begriffen. Beim Ausspritzen der Nase 
(Carbol- und Borsäure-Lösung) entleerten sich dichtgeballte, gelbweisse Membran- 
massen aus dem Nasenrachenräume. Das Politzer' sehe Verfahren gelang 
und der Luftstrom zischte beiderseits durch die Lücken, hierauf trat einige 
Erleichterung ein und am Nachmittag war der Kopf freier, das Kind hat 
einige Sätze gesprochen. Puls 120, Abendtemperatur 40,1 ° C. Das Exanthem 
steht noch, zeigt aber nur die gewöhnliche Scharlachröthe und ist nicht 
petechienartig. Maxillardrüseri massig geschwollen, Urin nicht sehr reichlich 
aber eiweiss frei. Patientin trinkt viel, nimmt aber absolut keine Nahrung. 
Ord.: Liquor ferr. sesquichlorat. innerlich. 

Am 22. December: Patientin war in der Nacht sehr unruhig. Anasarca 
an beiden Augenlidern, an den Händen und Füssen. Urin hell, reichlich, ohne 
Albumen. Beim Ausspritzen der Ohren werden wiederum zum Theil organisirte 
diphtheritische Massen ausgestossen. Links über dem Processus mastoideus 
schmerzhafte Schwellung. Patientin scheint laute Sprache noch zu verstehen 
und hat das Bellen eines Hundes auf dem Hofe gehört. Morgentemperatur 39,6, 
Abends 40,3°. Puls 130. 

Am 23. December wird versuchsweise Pilocarpin, muriatic. 0,005 
unter die Nackenhaut injicirt. Erst 2 Stunden nachher trat unter grosser 
Unruhe und Beklemmung massiger Schweiss ein. 
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Am 24-, December: Die Pilocarpin-Injection kann nicht wiederholt 
werden, weil es der Kräftezustand der kleinen Patientin nicht erlaubt. 
Ausserdem musste links eine tiefe Incision nach Wilde gemacht werden, nach 
welcher sich etwa 2 Theelöffel voll übelriechenden Knocheneiters entleerten. 
Drainage. Ferner wurden aus beiden Gehörgängen speckig degenerirte 
Granulationsmassen mit meinem scharfen Löffel entfernt. Links zeigte sich 
hierbei eine ausgedehnte rauhe Knochenstelle an der hinteren Paukenhöhlen- 
und Gehörgangswand. Abends Allgemeinbefinden etwas besser. Schwindel 
scheint wenig vorhanden, da das Kind allein aufrecht sitzen kann. Hör- 
vermögen sehr zweifelhaft. Puls 120. Temperatur 39,2—39,8° C. 

Am 26. December: Am gestrigen Abend wiederum höheres Fieber. 
Patientin war Nachts sehr unruhig. Erisypel links von der hinteren Ohrgegend 
bis zur Mitte der Wange reichend. Aus der Incisionswunde entleert sich 
sehr fötider Eiter, jedoch gelingt jetzt zum ersten Male die Durchspülung 
mit desinficirenden Lösungen, sodass das in die Paukenhöhle gespritzte 
Borwasser mit ziemlich starkem Strahle aus der Incisionswunde abfliegst. 
Die Sondirung ergibt ausgedehnte Entblössung des Knochens vom Periost. 

Am 28. December : Nasenrachenraum freier, nur noch wenig Membranen 
stossen sich ab. Beginnende Abschwellung der Gesichtshaut, Erisypel rück- 
gängig; wahrscheinlich ist somit das Erisypel durch Zurückhaltung fötider 
Eitermassen im Process. mast. bedingt gewesen. Puls 100. Morgentemperatur 
38,5° C, Abends 38,6° C. Etwas Appetit. 

Am 29. December: Anasarca nicht mehr vorhanden. Urin sehr reichlich, 
ohne Albumen. 

Bei der Inspection der Ohren ergibt sich Folgendes. Rechts: Pauken- 
höhlen-Auskleidung dunkelroth, drei Viertheile des Trommelfelles sind zu 
Grunde gegangen, das Manubr. mallei ragt frei, glatt von Periost entblösst, 
hellgelb in die Lücke, Ambosschenkel noch nicht sichtbar. Links: Pauken- 
höhlen-Auskleidung dunkelroth aber weniger aufgelockert, etwas glatter 
als rechts. Fast das ganze Trommelfell fehlt; der Hammergriff, von Periost 
entblösst ragt frei in die Lücke, ebenso der lange Ambosschenkel, 
welcher auffallend gerade zu stehen scheint. Vielleicht hat 
eine Loslösung vom Stapes und somit Locomotion der Gehörknöchelchenkette 
stattgefunden 1 ). Das Kind spricht jetzt deutlich und kann auch leichter 
schlingen, da die Pharynx- Auskleidung gleichfalls abgeschwollen ist. 

Am 30. December: Erisypel ist verschwunden, auch das Aussehen der 
Incisionswunde ist jetzt frischer. Das Spritzwasser circulirt frei durch das 
Antrum mastoid. und fliesst durch die Incisionswunde ab. Secret weniger fötid. 

Am 31. December: Abendtemperatur 39,2° C, wohl in Folge einer 
bestehenden Magenstörung wieder etwas gesteigert. Die Kopfhaltung der kleinen 



') Diese Annahme wird noch gestützt durch die am Schlüsse dieser 
Beobachtung constatirte starke Retraction des Hammergriffes. In Folge der 
besonders im hinteren Abschnitte der Paukenhöhle sich geltend machenden 
Narbencontraction (vorher lebhafte Granulationswucherung aus dieser Gegend 
vergl. pag. 81 unten) konnte sich der aus seiner Verbindung mit dem Stapes 
losgelöste lange Ambosschenkel zugleich mit dem Hammer etwas heben und 
nach hinten und oben ausweichen. 
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Patientin ist heute unsicher, das Kind zeigt beim Sitzen Neigung nach der 
rechten Seite zu fallen. Schwäche und Appetitlosigkeit noch sehr erheblich. Das 
Hörvermögen lässt sich nicht eruiren, da das Kind keinerlei directe Antwort 
gibt. Wegen der Schwäche der Kleinen musste von der Fortsetzung der 
begonnenen Pilocarpincur zunächst abgesehen werden. 

Am 3. Januar 1885: Allgemeinbefinden besser, beim Aufsitzen kein 
Schwindel. 

Am 8. Januar: Nachts unruhig, wegen Schmerzen im rechten Ohre; es 
beginnt sich eine Periostitis auf dem rechten Process. mastoid zu entwickeln. 

Am 10. Januar: Rechts Incision nach Wilde, Entleerung von 
etwa einem Esslöffel voll übelriechenden Knocheneiters, die Durchspülung 
durch das Antrum gelingt nunmehr ebenso wie links. 

Am 13. Januar: Submaxillar-Drüsen links wieder stärker geschwollen. 
Ord.: Jodsalbe. 

Am 14. Januar: Appetit gut, ebenso das Aussehen der Incisionswunden. 
Das Kind ist munter, die Sprache weich und melodisch wie früher, die Kleine 
erzählt sogar eine Geschichte und wechselt dabei die Klangfarbe der Stimme, 
je nachdem sie einen Mann oder ein Kind redend vorführt. 

Ich suchte nun vor Allem das Hörvermögen festzustellen, um über den 
Zustand des schallempfindenden Apparates in's Klare zu kommen. Von dem 
Resultate musste natürlich die weitere Therapie abhängig gemacht, insbesondere 
musste Beschluss darüber gefasst werden, ob die unterbrochene Pilocarpincur 
jetzt, nachdem der Kräftezustand sich gehoben hatte, wieder aufgenommen 
werden sollte. Aber die Prüfung des Hörvermögens bot in diesem Falle 
ganz ungewöhnliche Schwierigkeiten. Diese lagen einestheils in der bisherigen 
Erziehung der Kleinen, welche, wie die Erzieherin sagte, bis dahin auch in 
gesunden Tagen fast niemals directe Antworten gegeben hatte, insbesondere 
hatte sie stets von sich in der dritten Person gesprochen, z. B. statt „ich höre u , 
„man hört u . Andererseits gab sie mir gegenüber stets nur bejahende Zeichen 
aus Furcht, weil ich ihr natürlicherweise durch die mannigfachen therapeutischen 
Maassnahmen auch- Schmerz hatte bereiten müssen. Ich mochte eine Frage 
an sie richten, welche ich wollte, so nickte die Kleine jedesmal zustimmend. 
Ich gab daher der Mutter der Patientin und der Erzieherin den Auftrag, alle 
Worte, welche sie eventuell nachspräche, aufzuschreiben. Nach einigen Tagen 
hatte ich dann auch die Freude Folgendes eruiren zu können. Hohe Con- 
sonanten, insbesondere S-Laute, wurden gehört „nass, Wasser" war nach- 
gesprochen worden. Der zarte, schwache F-Laut wurde dagegen in keinem 
Falle percipirt; statt „Fuchs 4 * wurde „Uchs u gehört und es konnte in Folge 
dessen der Kleinen nicht verständlich gemacht werden, was für ein Thier 
im Bilderbuche gemeint war. Auch das Wort „König 44 , insbesondere den ' 
„K-Laut 44 hörte sie offenbar nicht. 

Am 15. Januar: Das Kind sagt zum ersten Male ganz selbstständig, 
„es klingelt mir Ohre 44 . Von jetzt an treten die subjectiven Klangempfindungen 
stärker auf, so fragte sie z. B. „ob der Papa Cello gespielt habe" ; auch sagt 
sie: „es macht wie eine Eisenbahn im Ohr". 

Am 23. Januar: Secretion beiderseits jetzt weniger copiös, mehr schleimig. 
Rechts entwickeln sich von der hinteren Paukenhöhlenwand aus Granu- 
lationen, jedoch zischt die Luft beim Politzer' sehen Verfahren noch frei 
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durch. Link 8 scheint der entblösste Hammergriff sich wieder zu bedecken, 
ebenso der Ambosschenkel ebenfalls mit lebhafter Granulationsentwickelung. 

Am 25. Januar: Erster Gehversuch. Die Kleine sagt „es ist mir 
schwindelig". Am 26. Januar: Zweiter Gehversuch; schwankt stark nach 
einigen Schritten. 

Am 28. Januar. Bei wiederholten Gehversuchen (der erste und zweite 
konnten wohl für genaue Bestimmung noch nicht maassgebend sein) deutliche 
Neigung nach rechts zu fallen. Die subjectiven Klangempfindungen (Musik, 
Gespräche) sind jetzt sehr intensiv, besonders Mittags nach dem Genüsse 
von etwas altem Weine, welchen die Patientin seit einigen Tagen zur Stärkung 
erhält. Das Allgemeinbefinden hebt sich sehr, das Kind ist sehr munter und 
singt verschiedene Lieder. 

Am 4. Februar: Die Worte „Bor- und Rhabarber", welche das Kind 
früher nicht gekannt hat, werden von ihm erwähnt. Anderes und verschiedene 
Fragen dagegen werden nicht richtig verstanden. Bei Application der grossen 
C^-Gabel 1 ) auf den Scheitel sagt die Kleine „man hört Musik", bei der 
A 1 - Gabel „es pickt", der Ton eines hohen Pfeifchens C 5 ist ihr offenbar 
unangenehm. Nun wurde das Kind an's Ciavier gesetzt. Sie schlägt gerne 
verschiedene Tasten an ; bei den tiefen Tönen sagt sie „man hört Musik", in der 
Mittellage „man hört Nichts", die hohen Töne werden dagegen wieder gehört. 

Da aus all den geschilderten Symptomen hervorzugehen schien, dass 
noch erhebliche Störungen im schallempfindenden Apparate vorhanden 
waren, so wurde beschlossen, die unterbrochene Pilocarpincur wieder auf- 
zunehmen. Die Eltern wünschten jedoch vorher noch den Rath des Herrn 
Prof. Mo 8 zu hören, welcher am 6. Februar zur Gonsultation hierher 
kam. Wir waren im Wesentlichen derselben Meinung, und beschlossen die 
Pilocarpin-Injectiouen fortzusetzen. 

Am 6. Februar: Fistelöffnung auf dem Process. mastoid. Rechts 
geschlossen, Patientin klagt viel über subjective Geräusche : „es macht Patsch, 
Patsch im Ohre". Da es den Eltern aus anderen Gründen unmöglich wurde, 
noch länger hier im Hotel zu bleiben, so siedelte die Familie nach Heidelberg" 
über und Herr Prof. Moos übernahm zunächst die weitere Behandlung, 
insbesondere die Leitung der Pilocarpincur. 

Am 6. April sah ich gelegentlich einer Durchreise noch einmal in 
Heidelberg gemeinsam mit Herrn Prof. Moos die kleine Patientin. Die 
Auskleidung der Paukenhöhlen war abgeschwollen, zum Theil im Yernarben 
begriffen; Hammergriff und Ambosschenkel erschienen beiderseits wieder 
bedeckt. Das Sprachverständniss hatte erheblich zugenommen, sie sprach 
eine Reihe von Worten deutlich nach; den schwachen F-Laut hörte sie wie 
auch früher schon absolut nicht, z. B. nannte sie mich „Doctor Wol", während 
sie doch meinen Namen niemals richtig gehört hatte, denn vor der Ertaubung 
im Scharlach war ja von mir nicht gesprochen worden. Auch entfernte 
Laute und Geräusche auf der Strasse wurden gehört. Zu dieser Zeit waren 
etwa 26 Pilocarpin-Injectionen vorgenommen worden und dieselben wurden 
noch zweimal wöchentlich fortgesetzt und gut vertragen. Das Kind war frisch, 
munter, sah blühend aus und war sehr gesprächig. 

*) Die Hörprüfung mit Stimmgabeln ergibt bei jüngeren Kindern über- 
haupt selten ein positives Resultat. 
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Ich habe in der Einleitung zu diesem Falle gesagt, dass er 
gewissermaassen in der Mitte stehend, eine Ergänzung zu den beiden 
früher geschilderten Fällen bilde. Die Form, welche Willi Seh. (Fall 1) 
geboten hat, war die am meisten deletäre gewesen: schon nach wenig 
mehr als 48 Stunden totale Ertaubung, frühzeitiges Aufhören der 
subjeetiven Klangempfindungen, frühzeitige Veränderung des Klanges 
der eigenen Sprache, nach 8 Wochen sehr undeutliche Sprache, nach 
3 Monaten kein schwankender Gang mehr, obwohl die sichtbaren Ver- 
änderungen des schallzuleitenden Apparates nicht so hochgradige waren, 
wie bei E. v. E. (Fall 3), bei welcher rascher Zerfall beider Trommel- 
felle und des Periostes an verschiedenen Stellen, insbesondere an der 
Gehörknöchelchenkette und an beiden Process. mastoidei sich constatiren 
Hess. Zu Beginn der achten Krankheitswoche war die Sprache dieses 
Kindes unverändert melodisch, das Hörvermögen für eine Keine von 
Tönen zweifellos erhalten, die subjeetiven Klangempfindungen noch 
sehr intensiv, das Gehen ohne Führung wegen der Schwindelanfälle 
noch nicht möglich. Es kann daher wohl angenommen werden, dass 
die Fenstermembranen bei dem Kinde erhalten geblieben sind, dass 
aber gleichwohl Störungen in den Functionen des Nervenapparates 
bestanden, welche sich allmälig zurückbilden konnten. 

Bei Catharina Br. s (Fall 2) war wohl das Labyrinth anfangs in 
ähnlichem Zustande, da aber der diphtheritische Process weit rascher 
zurückging und frühzeitige Entlastung des Labyrinthes eintrat, auch 
die eine Hälfte des Trommelfelles erhalten blieb, die Process. mastoidei 
nicht betheiligt waren, so erfolgte früher und erheblicher die Besserung 
des Hörvermögens, ebenfalls beginnend mit dem Wiederauftreten sub- 
jeetiver Klangempfindungen. 

Die Prognose wird in solchen Fällen stets ausserordentlich 
schwierig sein, für den Arzt um so peinlicher, als die besorgten 
Eltern fast täglich fragen und Trost haben wollen. Sehr wesentlich 
scheint mir die Frage, ob in Folge der Periostentblössung am Ambos 
eine Lösung der Stapes -Ambos -Verbindung stattgefunden hat; bei 
E. v. E. (Fall 3) schien mir dies nicht unwahrscheinlich, wenigstens 
bezüglich des linken Ohres. Wenn der Stapes bei jedem Schalle 
unlimitirte Pendelbewegung und Nacbschwingungen macht, so muss 
daraus einerseits eine ganz ungenaue Schallperception entstehen x ), 
andererseits ist es aber auch denkbar, dass beim Gehen durch das 



*) Vergl. die Perceptionsresultate bei Verlust von Hammer un.d Ambos 
in des Verf.'s „Sprache und Ohr 44 , pag. 150—165. 
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Hervorrufen von stärkeren Bewegungen des Stapes anfänglich Schwindel- 
anfälle ausgelöst werden, welche durch Gewöhnung eventuell auch durch 
Narbenbildung und erneute Befestigung des Stapes allmälig überwunden 
werden können. Es braucht danach der Schwindel in solchen Fällen 
nicht immer auf Erkrankung des Labyrinthes zurückgeführt zu werden. 

Was die Therapie betrifft, so zeigen uns alle drei Fälle, dass 
unsere bekannten Mittel nicht im Stande sind, der deletären Einwirkung 
des diphtheritischen Exsudates zu widerstehen. Bereits in den ersten 
Stunden der Ohrerkrankung zeigte sich massenhaftes zum Theil organi- 
sirtes Exsudat in der Paukenhöhle, und zwar in den zartesten Theilen; 
wenn wir nun 10 °/oigen Salicylsäurespiritus eingeträufelt hätten, so 
wäre derselbe, wenn wirklich in die Paukenhöhle eingedrungen, grössten- 
teils auf der Oberfläche des Exsudates geblieben ohne zu nützen, 
andererseits hätte er aber, an die unrechte Stelle gekommen, sogar 
einen Durchbruch der aufgelockerten Fenstermembranen bewirken können. 
Wir müssen, meiner Ueberzeugung nach, in solchen Fällen darauf ver- 
zichten, auf den diphtheritischen Process selbst einwirken zu wollen, 
und uns darauf beschränken, so rasch und so vollständig als möglich 
die Paukenhöhle vom Exsudat zu befreien und dürfen nur zu nicht 
ätzenden Desinfectionsmitteln unsere Zuflucht nehmen. 

Pilocarpin-Injectionen werden in erster Lhrie darauf hinwirken, dass 
die diphtheritischen Exsudate sich leichter und ausgiebiger lösen und dass 
das Labyrinth insbesondere durch starke Vermehrung der Secretion der 
Paukenhöhlenauskleidung frühzeitig entlastet wird. Aber diese Cur ist 
sehr eingreifend und gerade in der Höhe der Krankheit bei Somnolenz 
und Neigung zu Herzschwäche nicht ohne Gefahr für das Leben der 
Patienten ; man soll daher nur nach sorgfältiger Prüfung des Allgemein- 
zustandes und sehr vorsichtig mit ganz kleinen Dosen dieses Mittels 
beginnen. 

Zusatz von S. Moos. 

Unter der Anwendung von Alcohol war auf der rechten Seite Ende 
April bereits Heilung mit Narbenbildung (äusserst zarte Bindegewebsnarbe) 
und Verwachsung des (an seinem mittleren Drittel sehr verdünnten) Hammer- 
griffes mit dem Promontorium eingetreten. 

Auf der linken Seite bestand noch Mitte Mai spärliche Secretion 
von der rothen und noch verdickten Schleimhaut der Labyrinthwand; der 
Hammergriff war auch auf dieser Seite gegen das Promon- 
torium gezogen und nur nach hinten eine, beginnende Vernarbung des 
Trommelfelldefectes zu constatiren. 

Im Ganzen waren vom 8. Februar bis zum 1. Mai 41 Pilocarpin- 
Injectionen gemacht worden. Die ersten 25 von einer l%igen, die letzten 
16 von einer 2% igen Lösung. Die Verstärkung der Lösung wurde nöthig, 
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weil die gewünschte Schweisssecretion mit der Zunahme der Kräfte nach- 
ließe. Eine Wägung der kleinen Patientin hatte Ende März eine Zunahme 
des Körpergewichtes um fast ein ganzes Kilo ergeben, trotz manchmal 
ganz enormer Schweisse. Anfangs machte ich die Injectionen täglich, dann 
mit 1 Tag Pause, dann 2 Mal wöchentlich. Ganz ausgesetzt wurde das 
Mittel erst, als regelmässig nach der Einspritzung Erbrechen 1 ) eintrat, was bei 
den letzten 6 Injectionen der Fall war. Ich konnte mit dem Mittel jetzt um 
so eher aussetzen, als der Gang anfing sehr sicher zu werden, der Sprachschatz 
täglich zunahm, die verschiedensten musikalischen Töne gut unterschieden 
und schon vor der Vollendung der Cur die kleine Patientin, ohne darüber 
gefragt worden zu sein, erzählte, dass sie die stark schlagende Uhr (10 Meter 
Hörweite) lauter zwischen den Zähnen und am Kopf, wie am Ohr gehört habe. 



Troisi&me Congres international d'Otologie Bäle 
du i au 4 Septembre 1884. Comptes-Rendus 

et Memoires publies par M. Alb. Burckhardt-Merian, 
President du Congres. Avec le Concours de MM. les 
Secretaires et MM. les Membres du Comite de Redaction. 
49 Figures dans le texte et 3 tableaux. Bäle. Benno 
Schwabe, Libraire-Editeur, 1885. 

Den rastlosen Bemühungen unseres verehrten Collegen, Herrn 
Prof. Dr. Burckhardt-Merian, ist es in Verbindung mit den Mit- 
gliedern des Kedactionscomites gelungen, in verhältnissmässig sehr kurzer 
Zeit die Verhandlungen des dritten internationalen otologischen Con- 
gresses in Basel einem weiteren Leserkreis zugänglich zu machen. Ein 
21 Druckbogen starker Band, reich ausgestattet mit gediegenen 
Illustrationen, liegt vor uns. 

Das Wesentliche des Inhaltes ist, abgesehen von den Discussionen, 
in dem vorigen Band dieser Zeitschrift in einem von Herrn Dr. 
Hartmann abgefassten Bericht bereits mitgetheilt. Wir können es 
daher unterlassen noch einmal darauf zurückzukommen. 

Mit gutem Gewissen können wir den vorliegenden Bericht in jeder 
Beziehung einem weiteren ärztlichen Leserkreis, insbesondere den Herren 
Fachgenossen, auf das Wärmste empfehlen. 

Für die Theilnehmer des Congresses bildet das Werk ein bleibendes 
Andenken an die schönen Stunden geistiger Anregung und gemüth- 
voller Erholung in dem gastfreien Basel! Moos. 



*) Dies war die einzige unangenehme Arznei Wirkung, welche während 
der ganzen Pilocarpincur eingetreten ist. 



/- 



86 Einladung. 

Societe Frar^aise d Otologie et de Laryngologie. 



Le Comite de la Societe Francaise d'Otologie et de Laryngologie 
a decide: 

1° De fixer la premiere seance de la Session Generale annuelle 
au Mardi de la semaine de Päques de 8 heures ä 11 heures du soir, 
les 2 e et 3 e Seances aux Vendredi et Jeudi de 9 heures ä midi, et le 
Banquet au Jeudi soir 7 heures. 

2° De mettre ä l'etude pour la Session Generale de Tannee 1886, 
les deux questions suivantes: 

A. Traitement de la suppuration de la Caisse du tympan. 

B. Traitement local de la tuberculose laryngee (periode 
ulcereuse) par les moyens chirurgicaux. 

3° De rappeler ä Messieurs les Membres de la Societe, TArt. 10, 
§. 11, du Reglement ainsi concu et modifie: 

»Le Manuscrit de tout Memoire presente ou lu 

»dans les seances de la Sessioti Generale sera ecrit en 

»frangais et ne pourra par exceder dix pages du 
»Bulletin de la Societe.» 

Messieurs les Membres de la Societe sont pries d'adresser leurs 
Memoires et correspondances au Secretaire du Comite pour Tannee 
1885—1886, M. le Docteur Mouba, 37, Chaussee d'Antin et leur 
cotisation au Tresorier, M. le Docteur MjSniübe, 8, Boulev* des Capucines 
(jamais au Secretaire), afin d'eviter ä Tavenir toute erreur. 

Le Comite prie Messieurs les Membres de la Societe de vouloir 
bien aussi donner leur avis le plus promptement possible sur la 
preference ä donner au mois de Septembre ou au mois d'Octobre pour 
la Session ordinaire prochaine. 



PARIS, le 25 Mai 1885. 



Bour le ComUS: 

Le Secretaire ZK Mouba. 



Taf. E. 
Hörweite der 3836 untersuchten Gehörorgane für Flüsterspraehe 
nach Metern eingetheilt. (Tabelle III.) 
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IV. 

Untersuchungsergebnisse von 6 Felsenbeinen 
dreier (?) Taubstummen. 

Von S. Moos in Heidelberg und H. Steinbrügge in Giessen. 
(Mit 4 Abbildungen auf Tafel V u. VI.) 

Wir verdanken die sechs Felsenbeine dem Herrn Collegen Dr. 
E. Fränkel, Prosector am allgemeinen Krankenhause zu Hamburg, 
zugleich mit folgenden Notizen. 

Die Schalle'schen Schnitte sind, soviel ich mich erinnere, sämmtlich 
— vom zweiten weiss ich es gewiss — von Taubstummen, die an 
Phthise zu Grunde gegangen sind. Genauere Daten kann ich Ihnen 
leider nicht an die Hand geben. 

Erster Fall. Nase und Nasenrachenraum normal. Tuben und 
Tubenostien wohl gebildet. 

Aeusseres und mittleres Ohr. 

Beide Warzenfortsätze total sclerosirt, elfenbeinhart. Beide knöchernen 
Gehörgänge durch Hyperostose seitlich verengt, mit abgestossenem 
Epithel, der linke ausserdem mit Eiter angefüllt. 

Das rechte Trommelfell zeigt eine kleine Perforation in der 
vorderen Hälfte dicht am Hammergriff. Die obere Hälfte der Membran 
ist atrophisch, die untere verdickt und gelblich gefärbt. Rechte Trommel- 
höhle und Antrum sehr klein, durch Knochenhyperostose von allen 
Seiten eingeengt. Hammer normal. Ueber das Hammer- Ambosgelenk 
können wir keinen Aufschluss geben, da die betreffende. Partie bei der 
Präparation lädirt wurde. Ueber den Steigbügel s. unten. 

Linkes Trommelfell in grosser Ausdehnung perforirt, nur ein 
vorderer ßest erhalten und ein dünner Strang, welcher von oben vorn 
gegen die untere hintere Partie des Annulus zieht. Der isolirte Hammer- 
griff ragt frei in die Trommelhöhle. Gelenkfläche des vom Ambos 
getrennten Hammerkopfes cariös. Ambos normal. Promontorium- 
Schleimhäut abgelöst, Paukenhöhle und Antrum mastoideum mit eiterigem 
Secret angefüllt. Verhalten des Stapes undeutlich. Schenkel desselben 
scheinen zu fehlen. Dach der Paukenhöhle und der Tuba, sowie Boden 
der Paukenhöhle sehr dick. 

Labyrinth. 
Da wir in beiden Felsenbeinen in allen Regionen Zeichen von 
Hyperostose gefunden haben, dürfte es von Interesse sein, anzuführen, 

Zeitschrift für Ohrenheilkunde, XV. 7 
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dass die Entkalkung nach bereits wiederholt angegebener Methode 
100 Tage in Anspruch nahm, bis es möglich war, Schnitte anzufertigen. 

Rechtes Labyrinth. 

In der hyperostotischen Vorhofswand unterhalb des N. facialis 
ein grösserer ovaler Hohlraum, 5 Mm. hoch, 3 Mm. breit, mit Periost 
ausgekleidet, käsige Massen, Eiter körperchen, Fettkörnchenzellen, Blut- 
gerinnsel und Pigment enthaltend. Einige andere kleinere und rundliche 
Hohlräume waren mit Periostfasern ausgefüllt und enthielten kleine 
Bundzellen und stark gefüllte Gefässe. (Der ganze Befund erinnerte 
lehhaft an ähnliche Veränderungen im Knochen, wie wir dieselben im 
3. Heft dieses Bandes bei einem Falle von tertiärer Syphilis beschrieben 
haben.) Das Periost der Labyrinthwand selbst war verdickt, zellig 
infiltrirt, im Sinus tympani viel Pigment und Colloidkugeln. 

In der ziemlich verschmälerten Nische des ovalen Fensters eine die- 
selbe vollkommen ausfüllende Eitermasse (s. Fig. 2 N., Taf.V, allerdings 
hier nur theilweise wiedergegeben), von Pseudomembranen durchzogen, die 
Schenkel des Stapes schmal, dünn und verkümmert. Die Platte selbst 
(s f Fig. 2) füllte als ein dicker, nach aussen convexer Zapfen den Raum 
des ovalen Fensters aus, im Centrum knöchern, an der Peripherie über- 
knorpelt. Die Dicke des Zapfens selbst betrug 0,6 Mm. (mit normalen 
Schnitten verglichen das Vierfache). Eine wirkliche Ankylose der Stapes- 
platte bestand nicht, die Verbindung mit dem knöchernen Rahmen des 
ovalen Fensters wurde vielmehr durch ein radienartig ausstrahlendes 
feinfaseriges Gewebe hergestellt. An einzelnen Stellen war es durch die 
benachbarten Eitermassen zu einer circumscripten lacunären Garies der 
Platte selbst gekommen. 

In der Umgebung des N. facialis, oberhalb der Fenestra ovalis 
und in der Umgebung seiner zweiten Biegung stark gefüllte Gefässe und 
Blutextravasate. Mehr nach oben erweiterte Markräume, mit wenig Fett- 
kugeln, rothen Blutkörperchen, blutkörperchenhaltigen Zellen und Pigment 
angefüllt (vergl. auch hier den oben citirten Fall von tertiärer Syphilis). 

Nervenepithel und Cupulae in den Ampullen erhalten. In der 
Nervenregion der Cristae zahlreiche durch die Chromsäure dunkelgrün 
gefärbte, maulbeerartige Körper (Colloid?). Papillen der Halbzirkelgänge 
stark entwickelt und weit in das Lumen hervorragend; ihr Epithel 
erhalten. 

Rechte Schnecke. 

Dicke des Promontoriums bis zur Sehneckenspitze 3 Mm. Einzelne 
Partien desselben sind durch periostale- Faserzüge vom übrigen Knochen 
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abgetrennt, ganz so wie wir es in dem schon 2 Mal citirten Fall 
von tertiärer Syphilis beobachtet und abgebildet haben. 

Der Kaum der Nische an der Membran des runden Fensters (vergl. 
Tai. VI, Fig. 3 N.) ist von neugebildeten, feinfaserigen, mit kleinen Zellen 
und grossen Margarinkugeln durchsetzten Bindegewebsmassen ausgefüllt, 
in welchen sich sogar Blutgefässe entwickelt haben. Von diesem Baum 
geht (Fig. 3 P. F.) durch den Knochen bis zum Boden der Trommel- 
höhle ein Periost-Faserzug, welcher gleichfalls Margarinkugeln enthält. 
Die Membran des runden Fensters selbst (Mr) war unverändert. In 
der Schneckenkapsel ein kleiner pathologischer Hohlraum. 

Die Beissner'sche Membran collabirt, das Corti'sche Organ stellen- 
weise vollständig erhalten, an einigen Schnitten nur die inneren Pfeiler, 
und unregelmässige zellige Massen. 

Linkes Labyrinth. 

Knochen hyperostotisch. Muco-periostaler Ueberzug der Labyrinth- 
wand verdickt; die knöcherne Umgebung des Fallopi'schen Canals im 
Bereich des ovalen Fensters derart hyperostotisch, dass sie den Zugang 
zur Nische schnabelförmig überragt, und da in diesem Schnabel der 
N. facialis verlief, so kam er lateralwärts von der Nische zu liegen. 
Auf diese Weise ist der Zugang zum ovalen Fenster auf einen 
schmalen, spaltförmigen Baum reducirt, der sich von unten nach oben 
erstreckt und mit Eiter, sowie mit Körnchenzellen ausgefüllt ist. Dem 
entsprechend ist die verkümmerte Stapesplatte im Höhendurchmesser 
sehr schmal, und fanden wir an wenigen Durchschnitten den ganzen 
spaltförmigen Baum der Nische von einem Stapes-Schenkel ausgefüllt. 
Innerhalb des Knochens befanden sich mehrere breite, periostale Faser- 
züge und mit Eiterkörperchen und Körnchenzellen erfüllte pathologische 
Hohlräume, welche ganz wie in dem früher beschriebenen Fall von 
tertiärer Syphilis aus zerfallenen Periostwucherungen innerhalb des 
Knochens entstanden zu sein schienen. Ein grösserer, länglicher Hohl- 
raum, unterhalb des ovalen Fensters befindlich, maass 4 1 /* Mm. in 
der Länge und 2 Mm. in der Breite. Säckchen, Ampullen, Halbzirkel- 
gänge ohne nachweisbare Veränderung. 

Linke Schnecke. 

Membran des runden Fensters nach aussen spitzwinkelig geknickt 
und verdickt. In dem Baum zwischen ihr und dem Knochen Pseudo- 
membranen wie rechts, Dicke des Knochens von der Spitze der Schnecke 
bis zur Labyrinthwand 4 1 /» Mm. Im Anfangstheil der Scala tympani 

7* 
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bindegewebige Verwachsungen, Detritus und colloidartige Körper. Sämmt- 
liche Gebilde der Schnecke erhalten. Ob normal? 

Epikrise. 

Die hauptsächlichen pathologischen Befunde beschränken sich in 
diesem Falle auf das Knochengerüst. Einerseits fanden wir die Folge- 
zustände der Hyperplasie, andererseits diejenigen der Zerstörung. Zu 
den ersteren zählen wir die hyperostotische Verengerung des äusseren 
Gehörganges, die Verkleinerung der Trommelhöhle, sowie des Antrums, 
die knöcherne Obliteration der Zellen des Zitzenfortsatzes, die dach- 
förmige Ueberragung der Nische des ovalen Fensters, die bedeutende 
Dickezunahme des Promontoriums u. s. w. 

Der Zerstörung des Knochens ging eine Wucherung des Periostes 
voraus, welche am Promontorium zu einer partiellen Abschnürung von 
Knochenpartikelchen geführt hat, während in der Tiefe des Knochens 
durch Zerfall des gewucherten Periostes an verschiedenen Stellen die 
beschriebenen Höhlenbildungen zu Stande kamen. Auch die in der 
linken Scala tympani gefundenen bindegewebigen Adhäsionen dürften 
als Product einer Periostitis angesehen werden. Berücksichtigen wir 
die in den erweiterten Markräumen beobachteten rothen Blutkörperchen, 
blutkörperchenhaltigen Zellen, sowie das Pigment, die Blutextravasate 
in der Umgebung des N. facialis, die Knochenabschnürungen am 
Promontorium, die Höhlenbildungen im Knochen der Pyramide, so zeigt 
dieser Fall die merkwürdigste Analogie mit dem Fall von tertiärer 
Syphilis, welchen wir im vorigen Heft dieser Zeitschrift beschrieben 
haben. Ob es sich um eine hereditäre oder erworbene Syphilis gehandelt 
hat, können wir nicht entscheiden ; fehlt uns ja doch jedes anamnestische 
Moment. Selbst über das Lebensalter konnte uns Herr College Fränkel 
nicht unterrichten. Im Hinblick auf diesen Mangel anamnestischer 
Anhaltspunkte wird man es begreiflich finden, wenn wir uns in Betreff 
der etwaigen Taubstummheit, ob dieselbe angeboren oder erworben war, 
eines definitiven Urtheils enthalten. Die im schallleitenden Apparat 
aufgefundenen Veränderungen, sowie die bindegewebigen Neubildungen 
in der linken Scala tympani sind wohl erst nach der Geburt entstanden, 
und wenn nicht eine angeborene Anomalie im Centralorgan des Nerven- 
systems vorhanden war, so hat die Annahme einer erworbenen Taub- 
stummheit mehr Wahrscheinlichkeit für sich. 

Zweiter Fall. Nasenhöhle normal. Adenoide Vegetationen 
am Dache des Schlundkopfes und in den Kosenmüller'schen Gruben. 
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Beide Tubenostien spaltförmig ; in der rechten Highmor'shphle eine 
Cyste, Detritus und Körnchenzellen enthaltend. 

Aeusseres und mittleres Ohr. Rechtes Felsenbein. 
Eiteriges Secret im äusseren Gehörgang. Das ganze Trommelfell 
fehlt, ebenso sämmtliche Gehörknöchelchen. Warzenfortsatz sclerosirt, 
Antrum erweitert, enthält cholesteatomatöse Massen, welche sich durch 
die Paukenhöhle hindurch bis zum Ostium tympanicum tubae erstrecken. 
Letzteres obliterirt. Schleimhaut verdickt. 

Linkes Felsenbein. 
Eiteriges Secret im äusseren Gehörgang. Trommelfell durch ein 
mit der Labyrinthwand verwachsenes Narbengewebe ersetzt, hinter 
welche man mit einer durch die aufgemeisselte, ungefähr 1 Mm. im 
Durchmesser haltende knöcherne Tuba eingeführten Sonde gelangt. 
Gehörknöchelchen fehlen. Wärzenfortsatz wie links. 

Ergebnisse der Labyrinthuntersuchung. 

Die sehr kleinen Pyramiden mussten 140 Tage in der Entkalkungs- 
flüssigkeit liegen, ehe sie schnittfähig waren. 

Rechtes Labyrinth. 

Periost der Labyrinthwand verdickt, grobfaserig, theilweise an 
elastisches Gewebe erinnernd, stellenweise noch mit einem cubischen, 
einschichtigen Epithel bedeckt. Dasselbe sendet vielfache breite Faser- 
züge in die erweiterten Harvus'schen Canäle des Knochens, deren 
Gefässe dicht mit Blutkörperchen angefüllt sind. Durch die mannig- 
faltigen Verbindungen dieser Gefäss- und Faserzüge erhält der Knochen 
an manchen Stellen ein schwammartiges Ansehen, während andere 
Partien wieder sehr hart und sclerosirt erscheinen; in letzteren sind 
die Knochenkörperchen sehr zahlreich und stehen dicht nebeneinander. 

Vom Stapes und dem ovalen Fenster nichts zu entdecken. Auf 
Durchschnitten des Felsenbeines, senkrecht zu der Längsachse desselben, 
sieht man in der Gegend des ovalen Fensters nur compacte Knochen- 
substanz, und an der Stelle des Vorhofes nur eine längliche Lücke, 
welche von Nervenfasern und Bindegewebe ausgefüllt ist. 

Die Nerven des inneren Gehörganges erweisen sich bei der mikro- 
scopischen Untersuchung normal. Der Facialis zeigt an den Schnitten 
in der Region des ovalen Fensters eine sehr dicke Scheide und zerfällt 
in zahlreiche kleine, runde Nervenfascikel, welche wieder durch sehr 
dicke Scheiden von einander getrennt sind. Weiter nach hinten, an 
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der Stelle der zweiten Biegung verlieren sich diese Septa mehr und 
mehr und die Nervenbündel liegen, wie gewöhnlich, dicht aneinander. 

Der N. vestibuli verliert sich ohne bestimmte Grenze in der com- 
pacten Knochenmasse. 

In der Gegend der Ampulle des sagittalen und des horizontalen 
Bogenganges findet sich ein anfangs durch ein knöchernes Septum in 
zwei Abtheilungen geschiedener Hohlraum. Auf weiteren Schnitten 
(nach hinten) sind die Abtheilungen nur noch durch ein bindegewebiges 
Septum getrennt und confluiren dann auf noch weiteren Schnitten zu 
einem allmälig kleiner werdenden, dann verschwindenden Hohlraum. 
Die Bäume enthalten ein Epithel, welches stellenweise an das Seiten- 
epithel der Ampullen-Cristen erinnert, ausserdem aber Conglomerate 
runder, sehr feinkörniger, einen Kern enthaltender zelliger Gebilde, 
welche an einige Förster 1 sehe Abbildungen (vergl. dessen Atlas 
Taf. VI) colloider Kugeln erinnern. Die Gefässe, welche durch die 
beschriebenen Räume ziehen, sind stark gefüllt. 

Von Bogengängen war nichts zu finden, ebensowenig von der 
Schnecke. Der N. Cochleae endete blind im Knochen. 

Das Knochengewebe um die Carotis int. zeigte grosse Markräume, 
mit zahlreichen Fettzellen, Blutkörperchen und gewöhnlichen Mark- 
zellen angefüllt. 

Linkes Labyrinth. 

Nerven im inneren Gehörgang unverändert. Schnecke klein, noch 
theilweise erhalten. Man sieht (Fig. 1, Taf. V) die Lamina spiral. ossea 
(L.s.o.) der einzelnen Windungen mehrfach frei endigen. Vom freien Ende 
gehen bindegewebige Stränge nach verschiedenen Richtungen aus, welche 
sich netzförmig mit anderen, am Periost der Scalen entspringenden, 
verbinden ; die Maschen waren mehrfach durch sehr zarte Bindegewebs- 
lamellen ausgefüllt. Im Anfangstheil der Schnecke ist ausser dieser 
bindegewebigen Bildung Knochenneubildung bemerkbar. Lig. spirale 
an einzelnen Stellen nur andeutungsweise sichtbar. Ein von hier aus 
zur Lamina spiral. ossea ziehender Faserzug stellt vielleicht ein Ueber- 
bleibsel der Lamina spiral. membranacea dar. In der oberen Windung 
fanden sich Reste der Reissner'schen Membran, durch die eigenthümliche 
Epithelzeichnung kenntlich. Der für die Nerven bestimmte Raum 
innerhalb der Lamina ossea war leer, dagegen waren die Ganglien- 
zellen im RosenthaFschen Canal erhalten (R. g.) und die central von 
ihnen abgehenden Nerven. 

Der Modiolus (M.) war theilweise defect. Am Promontorium 
fanden wir ein vom Periost eingehülltes, abgelöstes Knochenstückchen. 
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In der Gegend des Vorhofes fand sich ein demselben entsprechender 
Hohlraum, welcher von Bindegewebe und Nervenfasern ausgefällt war, 
aber keine Andeutung der häutigen Labyrinthgebilde mehr erkennen 
Hess. An Stelle der Stapes-Platte dicke, compacte Knochensubstanz. 
An Stelle der beiden oberen Ampullen sah man zwei grössere Hohl- 
räume, welche gleichfalls von Bindegewebe und zahlreichen Colloid- 
körpern angefüllt waren. Auf weiteren Schnitten war der eine dieser 
Hohlräume wieder von neugebildeter spongiöser Knochensubstanz theil- 
weise ausgefüllt. — Auch fand sich nur die Andeutung eines Bogen- 
ganges, dessen knöchernes Lumen durch Periostwucherung ausgefüllt 
war, während der Durchschnitt des wandständig gelegenen, häutigen 
Bogenganges ein zartes Epithel, aber keine Papillen erkennen Hess. 
Periost der Labyrinthwand zeigt derbe Fasern und ist stark verdickt, 
ganz wie auf der rechten Seite. 

Epikrise. 

Im vorliegenden Falle handelte es sich um angeborene und 
erworbene Veränderungen. Die letzteren zeigen nichts besonders 
Bemerkenswerthes. Die angeborenen sind wohl auf eine fötale Knochen- 
erkrankung zurückzuführen, daher die mangelhafte Ausbildung resp. 
Zerstörung im knöchernen Schneckengehäuse, der Mangel der feineren 
Gebilde des Ductus cochlearis, der fast vollständige Mangel des knöchernen 
und häutigen Vorhofes, der Ampullen und Halbzirkelgänge. Merkwürdig 
ist der normale Befund der Hauptnervenzüge und der Regio ganglionaris, 
ein wiederholt von uns constatirter anatomischer Beweis, dass eine Nerven- 
atrophie nur schwer zu Stande kommt, so lange der centrale Faserverlauf 
und das' Centrum normal geblieben sind. 

Dritter Fall. Nasenrachenraum normal. 

Aeusseres und mittleres Ohr. Rechtes Felsenbein. 
Starke Vorbauchung der vorderen knöchernen Gehörgangswand. 
Dach der Paukenhöhle dünn. Grosse pneumatische Räume im Warzen- 
fortsatz, von welchen einer hart an den Sulcus sigmoideus grenzt. 
Trommelfell und Trommelhöhle normal. 

Linkes Felsenbein. 
Vordere knöcherne Gehörgangswand noch mehr hyperostotisch wie 
links. Trommelfell ohne Defect, etwas eingezogen. Hammer-Ambos- 
gelenk schwer beweglich, fast vollständig ankylotisch, kurzer Ambos- 
schenkel mit der hinteren Trommelhöhlenwand verwachsen. Tuba für 
eine 1 Mm. dicke Sonde durchgängig. Trommelhöhlendach dünn, wie 
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rechts, Boden dick and sclerotisch. Im Uebrigen Trommelhöhle und 
deren Auskleidung normal. 

Untersuchungsergebnisse des Labyrinthes. 
Entkalkungsdauer 104 Tage. 

Eine bindegewebige Platte, welche sich nur durch ihre Stärke von 
der Membran des runden Fensters unterschied, lag vor dieser und war 
in der Mitte durch ein Fseudoligament mit derselben verbunden. Auf diese 
Weise war der Eingang zum runden Fenster vollständig abgeschlossen. 
Pseudoligamente fanden sich ferner an den Stapesschenkeln. 

Schnecke (vergl. Taf. VI, Fig. 4). An den meisten Verticalschnitt- 
Präparaten waren die ßeissner'sche Membran und die Membrana tectoria 
gegen die Basilaris herabgedrückt. Die letztere an einzelnen Schnitten 
so bedeutend, dass der Sulcus spiralis auf einen sehr schmalen Baum 
reducirt war. Wo dies nicht der Fall, war derselbe (S. i.) durch eine, 
wie es den Anschein hatte, käsige Masse total ausgefüllt. Dieselbe 
bedeckte noch die untere Hälfte des inneren Cortisonen Pfeilers, so dass 
nur eine obere Hälfte sichtbar war. Von den inneren Corti'schen Zeüen 
war nichts mehr zu sehen. Wenn wir den Ausdruck „käsige Massen" 
gebraucht haben, so stützen wir uns auf den Umstand, dass dieselben 
aus einem Oonglomerat kleiner, rundlicher, zellenartiger Gebilde zusammen- 
gesetzt war, an welchen man nur schwer und ganz vereinzelt einen Kern 
erkennen konnte. Es ist schwer zu sagen, ob wir es hier mit der 
regressiven Metamorphose eines Exsudates zu thun hatten, oder mit 
Umwandlungsproducten des gewucherten Epithels vom Sulcus spiralis int. 

Wenn wir noch absehen von spärlichen Nervenfasern zwischen den 
Blättern der Lamina ossea der ersten Schneckenwindung, so müssen 
wir alle übrigen Schneckenbefunde für normal erklären. 

Ebenso die Befunde in den häutigen Gebilden des Vorhofes u. s. w. 

Linkes Labyrinth. 

Membran des runden Fensters etwas convex nach aussen gebuchtet, 
in der Mitte durch einen Faserstrang fixirt. Ihr Gewebe dicht faserig, 
auffallend grün gefärbt. Dickendurchmesser vergrössert. 

Viel Pigment im Modiolus der sonst normalen Schnecke. Auch 

im Epithel der horizontalen und sagittalen Ampulle, sowie in den 

Ligament, labyrinthi fand sich viel Pigment. Cupulae der Cristae gut 

erhalten. 

Epikrise. 

Berücksichtigen wir die oben gegebenen Notizen des Herrn Collegen 
Franke!, so stammen diese beiden Felsenbeine vielleicht gar nicht von 
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einem Taubstummen, sondern nur von einem schwerhörig gewesenen 
Individuum. Zwar erklären die Befunde im mittleren Ohr beider 
Felsenbeine, sowie der Labyrinthbefund auf der rechten Seite zur 
Genüge eine hochgradige Taubheit, geben aber selbstverständlich keine 
Anhaltspunkte weshalb das betreffende Individuum taubstumm gewesen 
sein sollte. Das im Sulcus spiralis gefundene Exsudat — der Druck 
desselben auf die in der Nähe des inneren Corti'schen Pfeilers durch- 
tretenden Nervenfasern musste zweifellos eine hochgradige Taubheit 
erzeugen — gehört gewiss erst einer späteren Zeit nach der Geburt an. 

Erklärung der Abbildungen. 

Fig. 1. Ein Verticalschnitt durch die linke Schnecke von Fall 1. Hartn. 2 /2. 
Tub. 0. R. g. = Regio ganglionaris. La. s. o. = Lamina Spiral, 
osßea. M. = Modiolus. In der unteren Windung sieht man noch Reste 
der Lamina spiralis ossea, von deren Fläche, sowie vom freien Ende 
Bindegfewebszüge ausgehen, welche die beiden Scalen theilweise aus- 
füllen. In der anderen Windung fehlt sogar die Lamina ossea; eine 
Scalenbildung lässt sich in dieser nicht mehr nachweisen. Auch der 
Modiolus ist mit seinen Nervenfasern und Ganglienzellen nur in der 
unteren Hälfte erhalten. Alle häutigen Gebilde des Ductus cochlearis 
fehlten (vergl. pag. 92). 

Fig. 2. Ein Terticalschnitt durch die Region des rechten ovalen Fensters 
von Fall 2. Hartn. 8 /*- N. = Nische des ovalen Fensters. 
Y. = Vorhofsregion; zwischen beiden die halbmondförmige hyper- 
ostotische Stapesplatte. Seitlich, zwischen ihrem convexen Rand 
und der benachbarten Knochenwandung die beschriebenen Exsudate 
(vergl. pag. 88), bei G. zwei grössere Blutgefässe mit geronnenem Inhalt ; 
bei B. durch Gelloidin am Schnitt haften gebliebenes Bindegewebe. 

Fig. 8. Ein Verticalschnitt durch die Membran des runden Fensters (Mr.) 
und die benachbarten Theile der rechten Schnecke von Fall 2 
Hartn. 8 /a. La. sp. = Lamina spiralis. Li. sp. = Ligamentum 
spirale. P. = Promontorium, k. R. = knöcherner Rahmen des 
runden Fensters. M. i. = Knochenpartie in der Richtung zum inneren 
Gehörgang. N. = Nische des runden Fensters, mit Exsudat aus- 
gefüllt (vergl. Text). P. F. = In der Richtung zur Trommelhöhle 
den Knochen durchziehenden Periostfaserzug (pag. 89). 

Fig. 4. Ein Verticalschnitt durch die Lamina spiral. ossea und mem- 
branacea mit dem Corti'schen Organ; rechte Schnecke von Fall 3, 
zweite Schneckenwiildung. Hartn. s ju Mt. = Membrana tectoria. 
M. R. = Reissner'sche Membran, t. E. = tympanale Epithelschicht. 
T, = Tunnel, ae. Z. = äussere Corti'sche Zelle. S. i. = Sulcus 
spiralis internus, mit Exsudat ausgefüllt, welches zum Theil noch 
die untere Hälfte des inneren Pfeilers bedeckt, so dass nur der 
äussere Pfeiler deutlich sichtbar ist, vom inneren dagegen nur die 
obere Hälfte. Reissner'sche Membran und Membrana tectoria sind 
in der Richtung zur Basilaris herabgedrückt. 
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V. 

Ueber die Cupula-Formationen im menschlichen 

Labyrinth. 

Von H. Steinbrügge in Giessen, 

Docent der Ohrenheilkunde. 

(Aus dem pathologisch-anatomischen Institute zu Giessen.) 

Wenn ich nach den Publicationen berufener Histologen über die 
sogen. Cupula - Bildungen, und namentlich nach der Vollendung des 
Retzius' sehen Meisterwerkes noch einmal auf obiges Thema zurück- 
komme, so könnte dies Unternehmen zum Mindesten überflüssig erscheinen 
und bedarf gewissermaßen einer Begründung. Diese letztere bitte ich 
nun in der Schwierigkeit des Objectes zu suchen, welche eine völlig 
befriedigende Lösung der dabei in Betracht kommenden Fragen bisher 
nicht gestattete, und mich hoffen lässt, dass selbst geringere, auf die 
Gewinnung besserer Erkenntniss hinzielende Beiträge auch jetzt noch 
nicht ganz werthlos erscheinen werden. 

Mit Hülfe der Celloidinmethode gelingt es ja jetzt häufiger als 
früher, die Cupula-Bildungen in überraschend schönen Durchschnitten 
auf dem Nervenepithel des häutigen Labyrinthes zu fixiren. Auf Grund 
neuerer, mittelst dieser Methode hergestellter mikroscopischer Präparate 
glaube ich die auf den Maculis des Utriculus und Sacculus als Deck- 
membranen oder Bindesubstanzen der Otoconien bekannten Formationen 
in gleicher Weise wie die Cupulae terminales der Ampullen, nämlich als 
Gerinnungsproducte deuten zu müssen. Gerade dieser Punkt scheint 
mir trotz der ausgezeichneten Untersuchungen der Autoren noch einer 
weiteren Klarstellung zu bedürfen. 

Bevor ich jedoch auf eine Besprechung dieser Bildungen eingehe, 
möchte ich einige, die Ampullen - Cupula betreffenden Daten in Kürze 
recapituliren. 

Während die Autoren nach Lang 's Vorgange, welcher zuerst 
das genannte Gebilde im Labyrinth der Cjprinoiden gefunden hatte, 
dasselbe allgemein als eine feste, geschichtete Cuticularbildung auf- 
fassten, wies Hensen im Jahre 1872 *) durch Untersuchungen am 
lebenden Gobius nach, dass die sogen. Hörhärchen in den Ampullen 
beträchtlich länger seien, als man in neuerer Zeit (entgegen den 



l ) Ar eh. f. Anatomie und Physiologie. Anatom. Abtheil. pag. 486, 
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Angaben Max Schnitze' s) angenommen hatte, und suchte femer 
zu beweisen, dass die Cupula terminalis durch Aufquellen und Verkleben 
der Haare in Folge der Einwirkung von Salpetersäure und Alcohol 
künstlich gebildet werde, dass endlich die Streifung der Cupula nur 
der Ausdruck der gequollenen und verklebten Haare sei. 

Da diese Auffassung jedoch damals nicht die gewünschte Beachtung 
fand, bei einigen Beobachtern sogar auf Widerspruch stiess, so wieder- 
holte Hensen seine Untersuchungen am Gobius, an der Scholle, dem 
Aal und dem Dorsch, sowie an Eana esculenta und veröffentlichte einen 
Nachtrag zu seinen Bemerkungen gegen die Cupula terminalis (Lang 1 ). 
In diesem Nachtrag hält Hensen seine Behauptung aufrecht, dass im 
Leben und am frischen Präparat keine Cupula nachweisbar sei, dass 
diese, zufolge der Fähigkeit der Haare, mit der Spitze sich aneinander 
zu legen, selbst unsichtbarer Weise als feste Substanz nicht vor- 
handen sein könne, und dass sie sich aus den Haaren durch Salpeter- 
säure und Alcohol, sowie durch Osmiumsäure darstellen lasse. Nun 
gab aber Hensen gleichzeitig an, dass man vor der Behandlung mit 
Säure das Labyrinth nicht berühren dürfe, sonst erhalte man keine 
Cupula, und kam selbst zu dem Schlüsse, dass eine Substanz in 
Lösung zwischen und um die Haarmassen herum vorhanden sei, 
welche zur Cupulabildung beitrage, bezw. dazu nothwendig sei. Die 
leiseste Berührung würde ausreichen, um diese Substanz zu verdrängen. 
„Man kann denken, es sei eine de$ Fibrinogen ähnliche Substanz" etc. 

In einem im Jahre 1882 erschienenen Referate über die letztere 
Arbeit Hensen' s 2 ) erlaubte ich mir folgende Bemerkung: 

„Wollte man nun versuchen, die Hensen' sehen Ansichten über 
die Cupula mit denjenigen seiner Gegner in Einklang zu bringen, so 
könnte dies vielleicht in folgender Weise geschehen : Ein festes, organi- 
sirtes, als Cupula terminalis zu bezeichnendes Gebilde besteht während 
Lebzeiten nicht; aus den neuen Untersuchungen des Verf.'s geht aber 
deutlich hervor, dass auf den Cristen der Ampullen, zwischen den Härchen 
und in der Umgebung derselben eine, von der übrigen Endolymphe 
chemisch verschiedene, gallertige, im lebenden oder frischen Zustande 
durchsichtige, und daher bei (schwacher ?) mikroscopischer Untersuchung 
unsichtbare Masse vorhanden ist, welche nach Behandlung mit Salpeter- 
säure, Chromsäure, Osmiumsäure oder Alcohol gerinnt, und im Verein 
mit den Härchen das eigentümliche gestreifte Gebilde der von Lang 



l ) Dasselbe Archiv, Jahrgang 1881, pag. 405. — 2 ) Diese Zeitschrift 
Bd. XI, pa$. 300. 
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sogen. Cnpola terminalis liefert". Und weiter: „Dem Verf. bliebe 
somit das Verdienst, die Annahme einer organisirten, festen Cupula 
widerlegt zu haben, und den Gegnern könnte concedirt werden, dass 
die Verklebung der sogen. Haare in den Ampullen, welche doch auch 
beim Menschen nicht annähernd eine solche Länge wie bei Fischen 
und Amphibien erreichen, nicht das einzige und wesentliche Moment 
bei der Bildung der Oupula darstelle, dass dagegen diese Bezeichnung 
ganz wohl für die bei Lebzeiten gallertige, nach dem Tode in Folge 
von Reagentien gerinnende, in physiologischer Hinsicht ge- 
wiss bedeutsame Masse beibehalten werden könne". 

Diese Auffassung wird, wie sich aus den unten folgenden Citaten 
ergeben wird, in neuester Zeit auch von Retzius 1 ) und Hasse 
getheilt. Es erübrigt mir nur, den die Länge der Hörhaare in den 
Ampullen des Menschen betreffenden Passus aus obiger Bemerkung zu 
rectificiren, da meine aus jüngster Zeit stammenden Cupula-Präparate 
menschlicher Labyrinthe es auch mir wahrscheinlicher machen, dass die 
Härchen bis zur Spitze des Cupula-Gebildes hinaufreichen. Die gallert- 
artige oder halbflüssige Substanz contrahirt sich wahrscheinlich bei ihrer 
Gerinnung, dadurch erscheint die geronnene Masse an den meisten 
Präparaten vom Nervenepithel abgehoben, und es bleiben nur vereinzelte, 
abgebrochene kurze Härchen auf den Epithelzellen erhalten. Man ist 
daher leicht geneigt, diese Reste irrthümlicher Weise für die eigentlichen 
Repräsentanten der Haare zu halten. Zuweilen gelingt es jedoch, den 
Zusammenhang einiger in dem leeren Zwischenraum sichtbaren Härchen 
mit den Streifen der Cupula zu constatiren, namentlich dann, wenn 
letztere nur wenig vom Epithel entfernt gefunden wird. 

Da nun die Angaben über die Länge der Härchen sich bisher 
meistenteils auf die Ampullen niederer Wirbelthiere bezogen, so erschien 
es von grossem Interesse, die neuesten in der Retzius' sehen Bear- 
beitung des menschlichen Labyrinthes angegebenen Längenmaasse zu 



l ) Auf pag. 364 seines grossen Werkes sagt Retzius nämlich nach 
Besprechung der Hensen' sehen Untersuchungen hinsichtlich der Angabe, 
dass eine Substanz in Lösung zwischen und um die Haare herum vorhanden 
sei: „Hiermit hat, meiner Ansicht nach, Hensen doch die Ejxistenz einer 
Art Oupula, einer flüssigen Cupula angenommen, obwohl diese 'Cupula etwas 
ganz anderes ist, als die von Lang, von Hasse, mir, Kuhn und P. Meyer 
beschriebene Cupula". Der Satz endlich, in welchem Retzius zum Schluss 
seine Ansicht über die Cupula-Frage zusammenfasst, ist in der von Moos 
gegebenen Besprechung des Retzius 1 sehen Werkes im XIV. Bande dieser 
Zeitschrift, pag. 340, Zeile 13 v. u., wörtlich citirt, so dass ich hier darauf 
verweisen kann. 
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ersehen, und mit den eigenen Befunden zu vergleichen. Man findet 
auf pag. 342 des Betzius' sehen Werkes die Notiz, dass die Länge 
der Härchen an den Zellen der Maculae in den Säckchen des mensch- 
lichen Labyrinthes 0,02—0,025 Mm. betrage, während die Härchen an 
den Cristae länger seien, und bis auf 0,028 Mm. gemessen würden. 
Diese Differenz wäre allerdings höchst unbedeutend, Betzius fügt aber 
hinzu, dass, aller Wahrscheinlichkeit nach, die Haare auf den Zellen 
der Cristae im unbeschädigten Zustande länger seien. Letzterem Aus- 
spruch muss man wohl durchaus zustimmen und annehmen, dass die 
obige Angabe von 0,028 Mm. Länge sich nur auf die bereits erwähnten 
Beste von Hörhärchen, mit Ausschluss der Cupula-Bildung bezieht. 
Denn unter der Voraussetzung, dass die Höhe der Cupula der Länge 
der Haare entspricht, da man die feine Streifung bis in die Spitze der 
Gupula hinein verfolgen kann, erhält man ein bei Weitem grösseres 
Maass. In den von mir gemessenen Durchschnitten menschlicher 
Ampullen betrug die Entfernung von der Mitte des Orista-Epithels bis 
zum Dach der Ampulle 1,36 Mm., und die Höhe der Oupula in derselben 
Linie gemessen 0,8—0,9 Mm., also zwei Dritttheile des Ampullenraumes. 
Rechnet man den Effect der Schrumpfung der flüssigen Cupula hinzu, 
wodurch die Hörhaare sich an der Spitze etwas umbiegen, so darf man 
die Länge derselben beim lebenden Menschen gewiss auf 1 Mm. schätzen. 

Ferner muss ich auf einen Ausspruch Hasse's zurückkommen, 
welcher sich gelegentlich der Besprechung des grossen Betzius 1 sehen 
Werkes im Archiv für Ohrenheilkunde 1 ) findet. Hasse bekundet dort 
seine Geneigtheit, sich hinsichtlich der Cupula-Formation auf die Seite 
von Betzius und Hensen zu stellen, und fährt dann fort: 

„Nur ein Bedenken sei mir gestattet anzubringen. Aus den Gehör- 
haaren allein kann selbst bei Quellung derselben die Masse der Mem- 
brana tectoria nicht gebildet werden ; sie ist dafür zu gross. Man muss 
demnach eine gerinnende Zwischensubstanz zu Hülfe nehmen. 
Nimmt man nun aber eine' solche an, so ist es auffallend, dass diese 
Substanz nirgendswo sonst in dem endolymphatischen Baum vorkommt, 
und dass an keiner anderen Stelle als an der Cristae 
acusticae Gerinnungen in der Endolymphe entstehen," 

Hinsichtlich des Schlusssatzes, dass derartige Gerinnungen innerhalb 
der endolymphatischen Flüssigkeit an anderen Stellen nicht vorkommen, 
liegt nun aber die Frage nahe : Sind denn die sogen. Otolithenmembranen 
in den Säckchen, die weiche, fast schleimige Grundlage, welche die 



l ) Bd. XXI, pag. 317, Zeile 11 von oben. 
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Otoconien zusammenhält (He nie), die zähe, gallertartige Substanz 
(Rüdinger), die glaskörperähnliche Masse (Max Schnitze) nicht 
etwa ähnliche Gerinnungsproducte, wie die Cupulae in den Ampullen, 
da doch das Nervenepithel der Maculae und Cristae, welches diese 
Ausscheidungen liefern soll, in seinem Bau soviel Uebereinstimmendes 
darbietet? 

Man wird diese Frage gerechtfertigt finden, wenn man die Angaben 
einiger der competentesten Autoren über die Substanz, welche die Otolithen 
mit den Maculis verbindet, zusammenstellt. 

Bei Retzius heisst es in dem das menschliche Labyrinth 
betreffenden Abschnitte (Bd. II, pag 342): „Auf den beiden Maculae 
acusticae ruht bekanntlich die sehr dünne Otolithenmembran, welche 
aus einer sehr weichen, structurlosen Substanz besteht, an deren Ober- 
fläche die zahlreichen, kleinen 0,001—0,015 Mm. messenden Crystalle 
in einfacher Schicht liegen 1 )". 

Hasse fand bei den Wirbelthieren, mit Ausnahme der Fische, 
eine geschlossene Otolithensackmembran 2 ), welche aus einer vom Nerven- 
epithel und den Zellen der Umgebung abgesonderten Guticularmasse 



*) Bei anderen Säugethieren nennt Retzius diese structurlose Substanz 
gallertig, schleimig. Bei den Fischen werden theils homogene Membrana« 
tectoriae mit Lochern an der unteren Fläche, theils glasig homogene Massen 
beschrieben. Die Membranen zeigen bei mikroscopischer Untersuchung oft 
eine feineStreifung; man vergleiche u. a. die Schilderung dieses Gebildes 
beim Hecht. Der Terf. schliesst die Beschreibung daselbst mit den "Worten: 
„Das nähere Verhalten dieser membranösen Bildung znr Macula aoustica ist 
aber sehr schwierig zu erforschen, weil sie sich so leicht von einander 
trennen; ob wirklich ihre Hörhaare in die Löcher der Membran eindringen, 
kann ich daher, so wahrscheinlich es auch sein mag; nicht mit Sicherheit 
entscheiden". Auch bei den Amphibien finden wir wieder „dünne, glasartig 
durchscheinende, am Rande gestreifte Membranae tectoriae auf den 
Maculis beschrieben, zum Theil vacuolenartige Hohlräume enthaltend. Bei 
den Beptilien wird im Utrioulus der Lacerta viridis eine die Otolithenscheibe 
mit der Macula verbindende unregelmässig streifig-balkige Substanz 
geschildert. Im Sacculus des Alligator missisip. vermisste Terf. die Deck- 
membran gänzlich. Bei den Vögeln spricht Betzius von „ dünnen, Otolithen- 
crystalle fahrenden Deckmembranen" und beschreibt eine solche aus dem 
Sacculus von Columba domestica als ein äusserst feines, reichlich verzweigtes 
Balkengewebe. Die dazu gehörige, auf Tafel XVII befindliche Fig. 1 ent- 
spricht fast vollständig den gestreiften Formationen, wie ich dieselben weiter 
unten aus den menschlichen Säckchen beschreiben werde. Eine Abbildung 
der Deckmembran aus dem menschlichen Labyrinth selbst fand ich in dem 
Werke von Retzius nicht. — ■) Anatomische Studien pag. 220, 278, 464. 
Supplement zu den anatomischen Studien pag. 80. 
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entsteht. Ans dieser crystallisiren die Otolithen heraus. 
Die Sackmembran ist an der dem Epithel der Macula zugewandten 
Flache dicker und besitzt hier eine Structur, wie die Membrana tectoria 
oder die Oupula terminalis der Ampullen. An der unteren 
Flache ist sie resistenter und zeigt glockenförmige Hohlräume zur Auf- 
nahme der einzelnen Gehörhaare. Bei den Schildkröten sah Hasse eine 
Streifung der Membran, bei den Vögeln eine Maschenzeichnung. „Der 
ganze Unterschied der deckenden Membranen der Neuroepithelien im 
Recessus utriculi und auf den Gehörleisten (i. e. Oristae) ist also der, 
dass dort im Innern der cuticularen Masse Kalkcrystalle sich bilden, 
während sie hier als homogene Cuticularmembran persistirt." 

Kölliker beschreibt in den Säckchen einen vom blossen Auge 
leicht sichtbaren kreideweissen und scharf begrenzten Fleck, der durch 
eine ganz helle, aber 0,01'" dicke, vielleicht epitheliale Membran 
an der Innenwand derselben festgehalten wird 1 ). 

F. Meyer findet im Utriculus der Schlangen, zwischen der Otolithen- 
masse und dem Nervenepithel eine faserige, cuticulare, von Löchern und 
Spalten durchsetzte Schicht, in welche die Hörhaare hineinragen; die 
Otolithencrystalle im Sacculus werden von einer amorphen, schleimigen 
Substanz zusammengehalten 2 ). 

Kuhn 3 ) fand auf der Macula des Utriculus im Labyrinth der 
Chelonier das von anderen Autoren beschriebene Cuticulargebilde, in 
welches die feinen Haare hineinragen, nicht, schildert dagegen im Sac- 
culus eine ungemein zartwandige, den Otolithen umhüllende Membran, 
and beobachtete ausserdem, besonders an Osmium -Präparaten, auf der 
Oberfläche der Macula noch eine andere, durch die Osmiumsäure hart 
und gelb gewordene strukturlose Deckmasse, welche von zahllosen kleineren 
und grösseren Hohlräumen durchsetzt war, fügt aber hinzu, dass diese 
Bindemasse neben dem compacten milchweissen Otolithenbrei an frischen 
Präparaten absolut unsichtbar sei, auf Querschnitten erhärteter 
Objecto aber niemals in Verbindung mit der Macula und dem Otolithen 
bleibe. 

Von grosser Bedeutung ist ferner ein Ausspruch Hensen's über 
das Verhalten des Otolithen im frisch untersuchten Sacculus des 
Gobius 4 ). Es heisst daselbst: „Er (der grosse Otolith) liegt, von den 
Haaren getragen, nur 0,01 Mm. von der Oberfläche des Epithels ent- 



*) Gewebelehre 1855, pag. 663. — 2 ) Nach Retzius, siehe dessen 
Gehörorgan der Wirbelthiere Bd. H, pag. 39. — 3 ) Ueber das häutige Laby- 
rinth der Reptilien pag. 313 u. 321. — 4 ) Arch. f. Anatomie und Physiologie, 
Jahrgang 1878, pag. 406. 
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fernt, und verhält sich so, wie es in meiner Physiologie des Gehörs 
Fig. 24 dargestellt ist, nur zeigen grössere Steine keine Hülle mehr. 
Die von den Autoren beschriebenen, Cupula ähnlichen 
Bildungen auf der Macula acustica finden sich nicht." 

Aus dem Angeführten geht also hervor, dass die Mehrzahl der 
genannten Forscher zwischen Otolithenmasse und Nervenepithel beider 
Säckchen des Wirbelthier-Labyrinthes eine mehr oder weniger weiche, 
unorganisirte, nach Betzius und Hasse häufig gestreifte Substanz 
gefunden haben, in welche die Hörhaare hineinragten, eine Substanz, 
welche Hasse früher mit der Ampullen-Cupula identificirte. 

Wenn nun aber Hensen diese Cupula ähnlichen Bildungen an 
frischen Präparaten im Sacculus des Gobius nicht sah, Betzius 
dieselbe im Sacculus des Alligator, Kuhn im Utriculus der Chelonier 
vermisste, wenn letzterer Autor ferner versichert, dass die fragliche 
Masse im Sacculus der Schildkröten an frischen Präparaten 
absolut unsichtbar sei und erst nach der Erhärtung durch Osmiumsäure 
sichtbar werde, so stellt sich, meiner Ansicht nach, die Frage genau 
so, wie bei den Cupulae der Ampullen-Cristen, d. h. die Wahrscheinlich- 
keit steigt, dass auch die Hörhaare der Maculae des lebenden Wirbel- 
thieres von einer klaren, durchsichtigen, dickflüssigen, im frischen 
Zustande unsichtbaren Substanz umgeben sind, auf und innerhalb 
welcher die Otolithencrystalle liegen, eine Substanz, welche vielleicht, 
ohne eine Umhüllungsmembran zu besitzen, sich nur durch stärkere 
Concentrirung von der endolymphatischen Flüssigkeit unterscheidet und 
nach dem Tode des Thieres entweder spontan, oder nach Einwirkung 
verschiedener Beagentien zu einer festweichen, nicht organisirten, die 
Hörhaare einschliessenden Masse erstarrt, deren Streifung auch hier 
durch die Verklebung der Härchen bedingt wird. 

Eine Stütze für diese Ansicht lieferten mir eigene, aus mensch- 
lichen Labyrinthen gewonnene Präparate. Schon an früheren Schnitten 
war mir eine deutliche Streifenbildung in den die Otolithencrystalle 
des Utriculus und Sacculus einhüllenden Massen aufgefallen, welche an 
die Streifung der Ampullen-Cupulae erinnerte, aber den Unterschied 
darbot, dass die Streifen breiter erschienen. In meinen neuesten Prä- 
paraten, in welchen diese Gebilde durch Celloidin gut fixirt waren, 
konnte ich den Uebergang der Härchen des Nervenepithels in die 
Streifen recht gut verfolgen. Die grössere Breite der letzteren schien 
mir dadurch bedingt, dass die Härchen weniger dicht als auf den 
Ampullen-Cristen stehen. In der Ampullen-Cupula liegen die die 
Streifung vortäuschenden Härchen, wie bekannt, dicht aneinander, 
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während in der Säckchen-Cupula ein messbarer, von geronnener Masse 
erfüllter, bis zu 0,007 Mm. breiter Zwischenraum je zwei Härchen 
von einander trennt. Die ganze Masse unterscheidet sich ferner von 
der Ampullen-Cupula dadurch, dass sie, entsprechend den kürzeren 
Härchen, viel niedriger ist, und zwar am Präparat um so niedriger, 
da die anfangs in verticaler Richtung aufsteigenden Härchen sich 
schon im zweiten Drittel ihrer Länge umbiegen und gekrümmt in 
parallelen Bogenlinien eine Strecke weiter verlaufen, an der Oberfläche 
des Gebildes dagegen, auf welcher die Otoconie aufruht, in fast hori- 
zontaler Richtung endigen, so dass es den Anschein gewinnt, als seien 
sie durch das Gewicht des Otolithen-Conglomerates niedergedrückt. Ein 
genaues Maass ihrer Länge ist daher kaum anzugeben; ich fand die- 
selben annähernd 0,06 bis 0,087 Mm. lang, kaum dem zehnten Theil 
der Länge der Ampullenhärchen entsprechend. Die Präparate waren 
nach der Weigert 1 sehen Methode mit Hämatoxylin und Kaliumeisen- 
cyanid gefärbt, wobei die untere den Ursprung der Härchen umgebende 
Partie der geronnenen Substanz hell und durchscheinend geblieben 
war, die obere Partie eine gelbbräunliche Färbung angenommen hatte. 
An einigen Präparaten sah man die Haare sich in verschiedenen 
Richtungen durchkreuzen, wodurch netzförmige Zeichnungen entstanden, 
deren Maschen bei einer gewissen Einstellung auch als Löcher oder 
Yacuolen gedeutet werden konnten. Dies letztere schien mir namentlich 
dann der Fall zu sein, wenn die Schnitte V20 Mm. an Dicke über- 
trafen 1 ). Die Frage nach der Beschaffenheit und Consistenz der in 



*) Der Oberfläche der Cupula liegen die Otolithen in der von Retzius 
angegebenen Grösse frei auf, in meinen Präparaten jedoch nicht in einfacher, 
sondern in mehrfacher Schicht. Es sind länglich sechseckige Körperchen, 
mit einer oval geformten, helleren, fast durchscheinenden, central gelegenen 
Partie, wodurch die kleineren dieser Körperchen bei gewissen Einstellungen 
ein ringförmiges Aussehen gewinnen. Eine deutlich crystallinische Form ist 
bekanntlich selbst mit stärkeren Vergrösserungen nicht an ihnen wahrzu- 
nehmen. Auffallend war mir an neueren Präparaten der Befund zahlreicher 
Otolithenhäufchen auf dem Pflasterepithel des Utriculus und Saoculus. Die 
einfachste Deutung wäre natürlich die, dass diese Otolithen sich von der 
Cupula gelöst hätten und hierhergeschwemmt wären. Da sich aber hier 
gerade die kleinsten, kaum messbaren Formen fanden, so könnte man auch 
daran denken, dass sie nicht allein in der Region des Nervenepithels ent- 
stehen, sondern auch aus Elementen des Pflasterepithels der Säckchen immer 
wieder von Neuem gebildet werden können, und möchte ich in dieser Be- 
ziehung an das von mir geschilderte eigenthümliche Verhalten des Pflaster- 
epithels der endolymphatischen Bäume erinnern (diese Zeitschrift Bd. X, 
pag. 109 ff.). Die Annahme, dass die Otolithen aus der Cupula der Maculae 

Zeitschrift für Ohrenheilkunde, XV. 8 
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Rede stehenden Zwischensubstanz bietet nun selbstverständlich nicht 
allein in histologischer Beziehung Interesse, sondern ist ausserdem für 
die Lösung physiologischer Probleme von entschiedener Bedeutung und 
dürfte vielleicht sogar nach der praktischen Seite hin Berücksichtigung 
verdienen. Schon aus letzterem Grunde werden wir uns vorwiegend 
für das Verhalten der die Hörhärchen des lebenden Menschen ein- 
hüllenden Substanz interessiren. Es handelt sich ja immer noch um 
die Entscheidung der Frage, ob die Otolithen zur mechanischen Er- 
regung der Nervenapparate dienen, oder., in Verbindung mit den Zwischen- 
membranen, die Function von Schutz- oder Dämpfungsapparaten haben. 
Die erstere Ansicht würde eher eine gewisse Trägheit und Unempfind- 
lichkeit der Endapparate des Hörnerven voraussetzen, während die 
letztere das Gegentheil, eine sehr leichte Erregbarkeit supponirt. Meiner 
Ansicht nach haben die im Uebrigen so verdienstvollen Studien an 
den Gehörorganen wirbelloser Thiere die Lösung dieser Räthsel eher 
erschwert, als gefördert ; denn die durch alle physiologischen Lehrbücher 
hindurchgehende Tradition von den als Tetanomotoren wirkenden Gehör- 
steinen ist den Fortschritten in der Erkenntniss des physiologischen 
Vorganges bei der Hörfunction der höheren Wirbelthiere nicht förder- 
lich gewesen. Während Helmholtz die Otolithen „im hohen Grade 
geeignet findet, bei jeder plötzlichen Bewegung des Labyrinthwassers 
eine mechanische Reizung der Nervenmasse auszuüben", gibt Hensen *) 
zu, dass „der Bau der Otolithenapparate und halbzirkelförmigen Canäle 
der höheren Thiere bis jetzt keine besonderen Anhaltspunkte für die 
physiologischen Anschauungen gegeben habe". 

Die Function der grossen compacten Otolithen der Knochenfische 
lässt sich eben nur schwer mit derjenigen der winzigen, auf einer 
glasigen Masse aufruhenden Crystalle in Einklang bringen, und vielleicht 
schon aus Gründen der Zweckmässigkeit vindicirte man den Cupula- 
Bildungen, welche die Otoconien mit den Maculis der Säckchen verbinden, 
eine grössere Festigkeit. Man nahm an, dass die in die glockenförmigen 
Hohlräume dieser Membranen hineinragenden Hörhaare durch die Be- 
wegungen der Deckmembran erregt würden. Die letztere ward also 



herauscrystallisiren, ist ebensowohl hypothetisch und hängt mit der Voraus- 
setzung geschlossener Otolithensackmembranen zusammen. Rüdinger 
beobachtete auch in den Bogengängen von Menschen und Vögeln, deren 
Vorhof unversehrt war, Otolithen, und glaubt nicht, dass sie vom Utriculus 
dorthin gelangt seien, geht aber nicht näher auf die Entstehung der frag- 
lichen Körper ein. — l ) Lehre von den Tonempfindungen pag. 287. Physio- 
logie des Gehörs pag. 102. 
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als functionell gleichwertig mit dem compacten Fisch-Otolithen betrachtet. 
Nun möchte ich in Betreff der grossen Otolithen der Knochenfische, 
speciell des Hechtes, an eine Beschreibung Max Schnitze's erinnern, 
welche sich in dessen Arbeit „Ueber die Endigungsweise des Hörnerven 
im Labyrinth" *) findet, und welche, wie mir scheint, wenig Beachtung 
gefanden hat. Der Verf. hebt die feste, unverrückbare Lage des grossen 
Otolithen im Säckchen des Hechtes hervor, welche durch eine genaue 
Anpassung des Steines an die Säckchenwand in der Umgebung der 
Macula bedingt wird. Zur Aufnahme der vorspringenden Macula selbst 
besitzt aber der Otolith eine Furche, welche so tief ist, dass die Nerven- 
loiste sie nicht ganz ausfüllt. Eine Berührung des Nervenepithels ist 
somit ausgeschlossen, umsomehr da Schnitze beim Hechte keine Hör- 
härchen gefunden hatte. Eine directe Uebertragung der Schwingungen 
des Otolithen auf die Nervenenden zur Erzeugung eines mechanischen 
Tetanus im N. acusticus wird deshalb negirt, aber auf die Möglichkeit 
hingewiesen, dass unter dem resonirenden Einfiuss des Otolithen Flüssig- 
keitswellen entstehen, welche den Nerven tetanisiren. Wenn ich die 
Beschreibung recht verstehe, so würde der Otolith also in diesem Falle 
eher als Decke oder Schutzvorrichtung für das Nervenepithel aufzufassen 
sein, und wir brauchten auch die compacten Otolithen der Fische nicht 
ohne Weiteres mit den beweglichen Concrementen in den Gehörbläschen 
wirbelloser Thiere auf gleiche Stufe zu stellen. Es wäre ja denkbar, 
dass die Erregbarkeit der Sinnesnerven der Tbierreihe von unten nach 
oben hin zunimmt, dass die niederen Thiere da stärkerer Reizmittel 
bedürfen, wo die höher organisirten Geschöpfe Dämpfungsapparate nöthig 
haben. Was nun aber die Otolithen -Agglom er ate anbetrifft, so 
spricht sich Waldeyer 8 ) mit Entschiedenheit dahin aus, dass diese, 
an einen „Sandsack" erinnernden Gebilde nicht dazu angethan seien, 
in regelmässige Schwingungen zu gerathen, sondern vielmehr die Eigen- 
schaft besitzen müssten, die Schwingungen anderer Körper, mit denen 
sie in Berührung kommen, zu dämpfen. Dieser Ansicht schliesst 
sich auch Lavdowsky 3 ) an, indem er die Otolithen als Dämpfungs- 
mechanismen betrachtet. Hasse 4 ) endlich nimmt eine mittlere Stellung 
ein, und glaubte bis vor Kurzem, dass die Cupula terminalis in den 
Ampullen, in deren glockenförmige Hohlräume die Gehörhaare hinein- 



*) J. Müller 's Arch. f. Anatomie und Physiologie, Jahrgang 1858, 
pag. 367. — 2 ) Stricker' s Gewebelehre Bd. H, pag. 952. — s ) Unter- 
suchungen über den akustischen Endapparat der Säugethiere. Aroh. f. mikro- 
scopische Anatomie Bd. XIII, pag. 544. — 4 ) Supplement zu den anatomischen 
Studien pag. 68, 78 u. 81. 

8* 
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ragen, den letzteren die Bewegungen der Endolymphe mittheile, und 
dass im Utriculus und Sacculus im Wesentlichen der gleiche Vorgang 
stattfinde. Ausserdem aber haben diese Cuticularmembranen nach Hasse 
gleichzeitig die Function eines Schutzapparates gegen andere als von 
Schallwellen abstammende Bewegungen der Endolymphe. 

Wenn man nun in den Ampullen und Säckchen eine 
mechanische Erschütterung der Hörhärchen -durch die 
Bewegungen der Endolymphe als adäquaten Beiz für die 
Endigungen des Hörnerven betrachtet, wenn es sich 
ferner bestätigen sollte, dass die Härchen in den Am- 
pullen sowohl wie in den Säckchen zu Lebzeiten von 
einer zäheren, die Endolymphe an Oonsistenz über- 
treffenden Flüssigkeit eingehüllt sind, so kann kein 
Zweifel darüber bestehen, dass diese Substanz die 
Vibrationen der Hörhärchen einschränken, daher als 
Schutz- oder Dämpfungsapparat wirken muss. Die Aggre- 
gate der kleinen Otolithencrystalle können höchstens die Belastung der 
Härchen verstärken. 

Unter der Voraussetzung einer gallertartigen Masse in der Eegion 
der Cristae und Maculae gewinnt die Frage endlich auch ein praktisches 
Interesse. Wir werden schliessen dürfen, dass die periphere Erregbarkeit 
des N. vestibuli steigen oder sinken müsse, sobald die Oonsistenz der 
die Härchen einhüllenden Substanz irgend welchen Schwankungen unter- 
liegen würde. Es ist selbstverständlich, dass wir in dieser Beziehung 
nur Vermuthungen hegen können, so lange die Function des Nerven- 
epithels der Säckchen in Dunkel gehüllt ist, und die genauere chemische 
Zusammensetzung der endolymphatischen Flüssigkeiten, sowie der Cupula- 
Bildungen unbekannt bleibt. Aenderungen der Oonsistenz der endo- 
lymphatischen Flüssigkeiten, sowie der Cupula-Substanzen könnte man 
ebensowohl bei chronischen Stauungs-Hyperämien des Labyrinthes als 
auch bei hydraulischer Blutbeschaffenheit nach starken Blut- und Säfte- 
verlusten, z. B. nach Entbindungen, bei leukämischen Zuständen ver- 
muthen, und dadurch wieder manche, auf gesteigerter Reizbarkeit des 
N. vestibuli beruhende Meniere'sche Symptome erklären, ohne immer 
auf Blutergüsse in das Labyrinth, auf anatomische Läsionen desselben 
oder auf Veränderungen des centralen Nervensystemes recurriren zu 
müssen 1 ). Vielleicht Hessen sich in der angedeuteten Richtung auch 



l ) Auch eine Steigerung des intracraniellen Druckes, Fortpflanzung des- 
selben auf die perilymphatische Flüssigkeit und Anwendung in den Diffusions- 
verhältnissen der Endo- und Perilymphe könnte hier in Frage kommen. 
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die in einigen wenigen Fällen von chronischen Labyrinthleiden 
erzielten günstigen Erfolge erklären, welche unter der Einwirkung der 
bis jetzt rein empirisch geübten Proceduren beobachtet worden sind, 
durch welche dem Körper längere Zeit hindurch eine grössere Flüssig- 
keitsmenge entzogen wird, ich meine die Pilocarpininjectionen und 
Laxircuren 1 ) ; denn eine Resorption organisirter Entzündungsproducte 
in Folge dieser Eingriffe wird wohl Niemand erwarten. Andererseits 
Hesse sich die günstige Wirkung eines tonisirenden Verfahrens auf 
subjective Geräuschempfindungen, Schwindelzufälle, Ohnmächten, auch 
mit Hülfe obiger Hypothese deuten. 

Sei dem wie ihm wolle, so hoffe ich durch die vorliegende Mit- 
theilung den Beweis erbracht zu haben, dass die Frage hinsichtlich 
der Cupula-Formationen erneuter Prüfung und Arbeit von Seiten der 
Fachmänner auf histologischem und physiologischem Gebiete bedarf. 
Möge der Hinweis auf das praktisch-therapeutische Interesse der Frage 
die Anregung zu derartigen Arbeiten befördern. 

VI. 

Diplacusis. — Verhalten der Knochenleitung. 

Von Hermann Rothholz, 
Ohrenarzt der Augen- und Ohrenheilanetalt in Gleiwitz O/S. 

Falschhören scheint im Verlaufe acuter Mittelohrentzündungen 
öfter vorzukommen, und nur deshalb seltener constatirt zu werden, weil 
zur genaueren Feststellung ein gewisses Musikverständniss von Seiten 
des Patienten gehört. Wenigstens habe ich bei musikalischen Ohren- 
kranken relativ häufig eine Höhendifferenz am erkrankten Ohre in der 
Perception von Stimmgabeltöneu in Luftleitung gefunden. Ueberein- 
stimmend damit erwähnen auch die meisten Lehrbücher dieses Vor- 
kommens als eines nicht ungewöhnlichen. 

Dagegen finde ich nur bei Hartmann und bei Urbantschitsch 
eine kurze Notiz über das Verhalten der Knochenleitung in Fällen von 
Diplacusis binauricularis und erlaube mir deshalb, über einen ein- 
schlägigen Fall, der hinsichtlich der Knochenleitung Interesse bietet, 
und der einen Fachmusiker betrifft, zu referiren. 

Es handelt sich um einen Musikdirector, der kurze Zeit nach einem 
anstrengenden Marsche in starker Sonnenhitze mit hochgradigem Schwindel 



l ) Vergl. Fall 6 von Jacobson, aus der Luoae' sehen Klinik mit- 
getheilt. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XXI, pag. 287. 
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— er fiel zu Boden — und Erbrechen erkrankte. Hörstörungen fehlten 
zunächst; bald darauf trat, während ein massiger Schwindel dauernd 
fortbestand, leichtes Sausen ein. Erst 14 Tage später bemerkte der 
Patient erheblichere Hörstörungen, die ihn besonders beim Orgelspielen 
belästigten, weil er die Basspartien nur verworren wahrnahm. 

Hörschärfe für Taschenuhr rechts 2 /aoo, links 25 /aoo, Flüsterstimme 
rechts in 15 Cm., links in 5^2 Meter. 

Die Stimmgabel (mittelgrosse englische Stimmgabel mit Klemmen, 
die durch Verschieben a bis f geben), wird in Luftleitung links 
richtig gehört, rechts dagegen für alle Töne von a bis f fast einen 
Ton höher. Wird dagegen die tönende Stimmgabel in die rechte 
äussere Ohröffnung fest eingesetzt, so hört Patient die Töne 
nur ganz wenig höher als links resp. als normal, immer aber noch 
nicht richtig. 

Katheterismus tubae änderte weder an der Hörschärfe noch an dem 
Verhalten der Stimmgabelperception etwas. Die Trommelfelle waren 
beiderseits massig stark diffus getrübt und einwärts gezogen, das rechte 
mehr als das linke. Frische Entzündungserscheinungen fehlten ; Exsudat 
in der Paukenhöhle war nicht mit Sicherheit nachweisbar. 

Ich möchte die Affection auf eine gleichzeitige Entzündung des 
mittleren und inneren Ohres, vermuthlich seröser Natur, beziehen. — 
Für Mittelohrentzündung spricht die Differenz der Knochen- und Luft- 
leitung, vielleicht auch die anfangs erwähnte Basstaubheit. Dagegen 
sind der hochgradige Schwindel und das Erbrechen wahrscheinlich, die, 
wenn auch geringe, Diplacusis in Knochenleitung jedenfalls auf eine 
Labyrinthaffection zu beziehen. Entsprechend dieser Auffassung wurde 
Katheterismus, dichter Verschluss des rechten Ohres, Jodkalium innerlich, 
und der constante Strom (pos. Pol auf den rechten Proc. mast.) 
angewendet, wobei innerhalb einiger Wochen Heilung eintrat. 

vp. 

Membranöser Verschluss des äusseren 

Gehörganges. 

Von Hermann Rothholz, 
Ohrenarzt der Augen- and Ohren-Heilanstalt in Gleiwitz O/S. 

Die jetzt 21jährige Patientin hat von ihrer frühesten Kindheit bis 
zum 15. Lebensjahre an eiterigem Ausfluss aus dem rechten, wahr- 
scheinlich auch dem linken Ohre, gelitten. Dann hörte der Ausfluss 
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spontan auf, und das Gehör war, nach Angabe der Patientin, nicht 
merklich herabgesetzt. Erst später — genauere Zeitangaben kann sie 
nicht machen — trat erhebliche Schwerhörigkeit auf und seit etwa 
einem Jahr Sausen. Schmerzen im rechten Ohre will sie nie gehabt 
haben. 

Sie hört beiderseits den Politzer'schen Hörmesser in 30 Cm. 
Abstand ; die Knochenleitung für die Stimmgabel ist beiderseits erhalten. 

Id der Tiefe des rechten Gehörganges sieht man eine der Lage 
nach dem Trommelfell entsprechende, doch auffallend platte Membran, 
welche im Uebrigen den Eindruck eines sehr stark sehnig verdickten 
Trommelfelles machte und auch von mir zuerst dafür gehalten wurde. 
Dass von den gewöhnlichen Details Nichts gesehen werden konnte, 
sprach ja noch nicht zwingend dagegen. — Da die Luftdouche keine 
Gehörsverbesserung brachte, wurde das Pseudo -Trommelfell ausgiebig 
paracentesirt, und nun zeigte sich, nachdem die Eänder der Wunde 
auseinander gewichen waren, wenige Mm. dahinter eine zweite Membran, 
das wirkliche Trommelfell. Das Diaphragma wurde jetzt mehrfach 
radiär incidirt und Wattetampons in die Oeffnung eingelegt, worauf 
in kurzer Zeit die Membran bis auf einen kaum 1 /a Mm. breiten Band 
zum Schwinden gebracht wurde. — Eine Tendenz zur Wiederverwachsung 
ist bis jetzt — es sind 3 Monate seitdem verflossen — nicht bemerkbar. 

Die Hörschärfe, die schon unmittelbar nach der Paracentese erheblich 
gestiegen war, beträgt jetzt für die Taschenuhr 30 /2oo ; das Sausen hat 
aufgehört. — Das stark verdickte Trommelfell weist übrigens 2 Per- 
forationen auf und von seinem unteren Rande zieht zur unteren An- 
satzstelle der zerstörten Membran ein sehnig glänzender Narbenstreifen. 
Der senkrechte Abstand der Membran vom Trommelfell beträgt etwa 
3 Mm. 

Es handelt sich in unserem Falle wahrscheinlich um die selten 
vorkommende membranöse Verwachsung des äusseren Gehörganges im 
Verlaufe einfacher chronisch -eitriger Mittelohrentzündung mit secundärer* 
Betheiligung des äusseren Gehörganges. Denn tiefer gehende destruirende 
Processe in der Paukenhöhle und im äusseren Gehörgange glaube ich 
ausschliessen zu müssen, da die Patientin mit Bestimmtheit in Abrede 
stellt, jemals Schmerzen im rechten Ohre gehabt zu haben. 

Die Mechanik des Processes ist unklar. Möglicherweise bestand 
im Anfange starke Schwellung der Gehörgangsauskleidung vor dem 
Trommelfell bis zur Berührung der gegenüberliegenden Wände, und 
es wurde durch allmälige Abschwellung die eingetretene Verwachsung 
zu einer Membran gedehnt. 
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VIII. 

Zur differentiellen Diagnostik der Erkrankung 
des schallleitenden und schallempfindenden 
Apparates. 

Von E. Bartsch in Parchim. 

(Im Anschluss an den Aufsatz von GL Brunner: „Zur diagnostischen Ver- 
werthung des Verhältnisses zwischen Luft- und Knochenleitung u , diese Zeit- 
schrift Bd. XIII, Heft 4, 1884, pag. 263 und an das otologische Referat: 
„Ueber den Rinne 'sehen Versuch" in der Monatschr. f. Ohrenheilk. 1885, 
No. 6, pag. 177, und das otologische Referat: „Ueber den Werth des 
Gelle' sehen Versuches* 4 , ebendaselbst pag. 180.) 

Mit Recht nennt Brunner in dem erwähnten Aufsatz die einiger- 
maassen sichere Unterscheidung des Antheiles, den der schallleitende 
und den der schallempfindende Apparat an Erkrankungen des Ohres 
hat, als noch nicht erbracht. Wenn er sich dann aber weiter über 
diesen Gegenstand verbreitet, so glaube ich ihm in manchen seiner 
Ansichten und Schlüsse widersprechen zu müssen. 

So gleich im Anfang, wo Brunner in dem sogen. Rinne 'sehen 
Versuch ein werthvolles diagnostisches Hilfsmittel sieht. Ganz ab- 
gesehen davon, ob derselbe ebensoviel oder mehr Gewicht hat als die 
quantitativ verschiedene Perception hoher und tiefer Töne, jedenfalls 
scheint mir, dass Brunn er diesem Versuch zu grosse Bedeutung bei- 
legt, setzt er ihn doch über den Weber'schen Versuch. Politzer 
war dem Rinne' sehen Versuch von Anfang an nicht gewogen, 
wenigstens nicht in der diagnostischen Ausdehnung und Bedeutung, 
die ihm beigelegt wurde. Sagt er doch in seinem Lehrbuch (1882, 
pag. 785), dass er bei Mittelohrerkrankung ein positives Ausfallen 
*des Rinne fand, und bei Labyrintherkrankung der Rinne negativ 
ausfiel, und hat er erst kürzlich in der Versammlung süddeutscher 
und Schweizer Ohrenärzte in München (am 25. Mai 1885; siehe 
ärztl. Intelligenzblatt, Separat -Abdruck aus No. 23, 1885) wieder 
gegen die diagnostische Bedeutung desselben gesprochen. Und dann 
hat Schwabach erst kürzlich (diese Zeitschr. Bd. XIV, Heft 1) 
an der Hand von 164 Krankheitsfällen nachgewiesen, dass der 
Rinne 'sehe Versuch bei schwerhörigen Personen mit objeetiv nach- 
weisbaren Veränderungen des Schallleitungsapparates nur in 56,6°/o 
negativ ausfiel, in 43,4% dagegen positiv, und in Fällen, die als 
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Affectionen des schallpercipirenden Apparates angesehen werden mussten, 
der Kinne in 91,3% positiv, in 8,7 °/o negativ ausfiel und damit den 
diagnostischen Werth dieses Versuches gleichfalls erheblich reducirt. 

Ausserdem wird jeder Arzt, der diesen Versuch bei Ohrenkranken 
öfter angewandt hat, so auch ich, ähnliche Erfahrungen wie Politzer 
und Schwabach damit gemacht haben. So habe ich erst kürzlich 
einen Fall beobachtet, wo auf dem einen Ohr des Patienten der Rinne 
positiv ausfiel, auf dem anderen negativ, obgleich die Veränderungen 
und die Hörweite auf beiden Ohren ziemlich dieselben waren, deutlich 
auf Mittelohraffection hinwiesen, eine Krankheit des nervösen Apparates 
sich jedoch sicher ausschliessen Hess. Dass Brunn er auf diesen Versuch 
so viel giebt, erscheint mir allerdings bei der Auffassung dieses Autors 
über die Art und Weise wie die K.-L. (Knochenleitung) vor sich geht, 
nicht auffällig. Glaubt doch Brunn er, dass die K.-L. ein von der 
L.-L. (Luftleitung) ganz verschiedener Vorgang sei, „dass die von den 
festen Theilen des Gehörganges abgegebenen und in gewohnter Weise 
durch's Trommelfell (in Massenschwingungen) fortschreitenden Schall- 
wellen nicht den Hauptfactor ausmachen (wie Helmholtz behauptet 
hat)". So mag denn Brunner allerdings auch schliessen, dass, 
wenn die K.-L. ganz anders vor sich geht als die L.-L., wenn die 
Schwingungen der auf dem Kopfe schwingenden Stg. (Stimmgabel) mit 
Umgehung des Trommelfelles und der Gehörknöchelchen dem Labyrinth 
direct durch den Knochen allein zugeführt werden, genau sich 
sagen lässt: Der nervöse Theil des Ohres ist erkrankt: wenn die Stg. 
vom Knochen aus nicht oder ungenügend vernommen wird; der 
Schallleitungsapparat ist erkrankt: wenn die Stg. vom Ohreingang 
aus nicht oder ungenügend gehört wird (letzteres allerdings nur, 
wenn die Stg. durch K.-L. normal percipirt wird, wenn also das 
Labyrinth gesund befunden worden ist). Aber Helmholtz hat schon 
behauptet (Mechanik der Gehörknöchelchen. Heidelberger Jahrbücher 
der Literatur von 1867) und Lucae hat nachgewiesen (Centralblatt 
der medicinischen Wissenschaften von 1863, No. 40— -41), dass das 
Wesentliche bei der K.-L. das äussere und mittlere Ohr (mit Trommel- 
fell und Gehörknöchelchen) ist. Hat doch Lucae die Schwingungen 
verschiedener auf dem Kopfe schwingenden Stimmgabeln als dem 
Trommelfell zugeleitet auf demselben sichtbar gemacht und durch die 
nachträgliche Section von Schwerhörigen diese seine Auffassung des 
Vorganges bei der K.-L. ausser Frage gestellt gesehen (Lucae, 
Schallleitung durch die Kopfknochen von 1870, pag. 13). 

Zwar wird wohl ziemlich allgemein angenommen werden, dass das 
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Trommelfell und die Gehörknöchelchen nicht „nur als ganze Massen in 
ausgedehnten Amplituden schwingen" (Politzer, Lehrhuch von 1878, 
pag. 69), sondern dass sie auch durch moleculare Schwingungen das 
Hören vermitteln, aber es ist kein Grund einzusehen, weshalb bei der 
K.-L. nicht auch auf dem gewöhnlichen Wege „durch Massen- 
schwingungen des Trommelfelles und der Knöchelchen die Erregung des 
Acusticus zu Stande kommen sollte", nämlich vermittelst der an die Luft 
des Gehörganges von den Wänden abgegebenen Schwingungen, was 
Brunner leugnet. Lucae's Beweise dafür, dass bei der Schallfort- 
pflanzung zum Labyrinth durch E.-L. Trommelfell und Gehörknöchelchen 
von wesentlicher Bedeutung sind, sind doch wohl ziemlich sichere, und 
wenn Brunner für seine Ansicht zwar die klinische Beobachtung 
anführt, wenn er einige Fälle aufzählt, die er mit der Helmholtz- 
Lucae 'sehen Theorie nicht in Einklang zu bringen vermag, wenn er 
sagt: „Wie sollten wir uns sonst — nämlich wenn die K.-L. nicht in 
besonderer Weise vor sich ginge — abgesehen von der reinen Stapes- 
synostose, von welcher leider mit Bezug auf die vorliegende Frage 
noch wenig genaue Beobachtungen vorliegen, die zahlreichen Fälle 
erklären, wo bei beiderseitigen straffen Fixationen (oder Dislocationen) 
des Hammerstiels und der übrigen Knöchelchen die Stimmgabeln durch 
die Luft auch in unmittelbarer Nähe der Ohröffnung nicht, vom 
Knochen dagegen deutlich gehört werden u. s. w.", so glaube ich, dass 
diese Fälle sich sehr wohl mit der Hei mholtz-Lucae'schen Theorie 
vereinigen lassen, ja sogar die Stapessynostose, die Brunn er, als in 
dieser Richtung noch wenig erforscht, nicht mit aufführen will. 

Dass zunächst der Theil der Schwingungen, der bei der K.-L. an 
die Luft des Meatus und das Trommelfell abgegeben wird, nicht ein so 
kleiner Bruchtheil ist, wie B runner meint (so dass dieser Bruchtheil, 
nach Brunner 's Ansicht, daher unmöglich eine Erregung des Acusticus 
auslösen könne, während doch die grössere Summe von Luftschwingungen 
der unmittelbar vor dem Ohreingang schwingenden Gabel dies nicht 
vermöge), sieht man, meiner Ansicht nach, schon aus dem bekannten 
Versuch, wenn man in das Ohr einer Versuchsperson eine Röhre, einen 
Tubenkatheter, eine Troicarhülse einführt, welche nirgends die Gehör- 
gangswände berührt und mit dem Ohre des Beobachters durch einen 
Gummischlauch verbunden wird. Schwingt eine Stg. auf dem Kopfe der 
Versuchsperson, z. B. auf dem, dem betreffenden Ohre gegenüberliegenden, 
Tuber parietale, so hört man dieselbe deutlich aus der Röhre heraus- 
tönen, so deutlich, dass man schon diese Schwingungen nicht als 
einen so unbedeutenden Bruchtheil ansehen kann, gewiss aber nicht mit 
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dem Theil der an die Luft des Gehörganges abgegebenen Schwingungen, 
der nicht in das untersuchende Ohr gelangt, zusammen. Auch der Ver- 
such, den ich am Schlüsse dieses Aufsatzes anfuhren werde, in dem durch 
Luftverdünnung im äusseren Ohr der tympanale Theil der cranio-tympanalen 
Schwingungen (im Sinne der Helmholtz-Lucae' sehen Theorie), meiner 
Ansicht nach, so ziemlich ausgeschlossen wird, zeigt durch die dabei ent- 
stehende, erhebliche Schwächung des Tones der auf dem Kopfe schwingenden 
Stg., dass dieser tympanale Theil kein solcher Bruchtheil ist. 

Brunner vergisst nun aber weiter, dass die K.-L. nach der 
Helmholtz-Lucae' sehen Theorie auf drei Wegen dem Labyrinth ihre 
Schallwellen zuführt. Zunächst direct durch den Knochen (craniale 
Leitung), dann leitet zweitens das Trommelfell die ihm durch die Luft 
des Gehörganges von den Wänden desselben zugeleiteten Schwingungen 
den Knöchelchen und durch sie dem Labyrinth zu, und drittens leitet 
das Trommelfell auch noch die Schwingungen (auf dem Wege durch 
die Gehörknöchelchen) dem schallempfindenden Theile des Ohres zu, die 
ihm direct von den Wänden des Gehörganges, da, wo es in dieselben 
eingefügt ist, übermittelt werden* (Diese und die vorhergehenden will 
ich die tympanalen Schwingungen nennen.) Diese letzteren Schwingungen 
sind es, die es erklären, dass bei den vorhin erwähnten, von Brunn er 
aufgeführten Erkrankungen des Schallleitungsapparates, die Stg. vom 
Knochen pereipirt wird, durch L.-L. (vom äusseren Ohreingang aus) 
aber nicht. Die Erklärung dafür liegt in der qualitativ verschiedenen 
Beschaffenheit der durch L.-L. vermittelten und der durch feste 
Körper weitergeführten Schallschwingungen. Die Schwingungen der 
Luft haben verhältnissmässig grosse Amplitude aber geringe Kraft, 
während die festen Körper in kleinen Amplituden aber mit grosser 
Kraft schwingen. Durch Fixation der Gehörknöchelchen, selbst des 
Stapes, ist nun das Trommelfell zwar mit fixirt, es wird daher nicht 
im Ganzen schwingen können. Wohl aber wird es in (mikroscopisch) 
kleinen Schwingungen schwingen können, sobald die Schwingungen, die 
es treffen, mit der nöthigen Kraft geschehen. Solche Schwingungen 
werden ihm durch den anliegenden Knochen (von der auf den Kopf- 
knochen schwingenden Stg. aus) direct übermittelt und durch die 
Knöchelchen in derselben Weise dem Labyrinth zugeführt. Dagegen 
vermögen die Schallschwingungen der Stg., die vor . dem Ohre schwingt, 
weil sie, wenn auch mit grosser Amplitude, so doch mit geringer Kraft 
geschehen, das Trommelfell und die Knöchelchen nicht in Bewegung 
zu versetzen, und werden so dem schallpercipirenden Theile des Ohres 
nicht zugeführt werden können, 
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Aehnlich wie die vorhin von Brunn er aufgeführten Krankheiten 
erklärt sich, meiner Ansicht nach, auch der Fall von einseitiger 
Obstruction der Tuba (durch eine steckengebliebene Flintenkugel) mit 
starker Einziehung des Trommelfelles, den Brunn er gleichfalls für 
seine Ansicht, dass die Erregung des Acusticus durch K.-L. auf besondere 
Weise zu Stande komme, gebraucht. Hier wurden die Stimmgabeln vor 
dem Ohreingang (durch die Luffc)> schwach, vom Knochen verstärkt gehört. 
Auch hier vermochte jedenfalls das Trommelfell, das stark nach innen 
eingezogen, gewissermassen fixirt war, nicht die schwachen, durch die 
Luft von aussen zugeleiteten Schwingungen fortzuleiten, wohl aber die 
ihm von den anliegenden Wänden des Meatus übermittelten. 

Was ferner den von Lucae beschriebenen und von Brunne r 
gleichfalls für seine Ansicht, dass die Erregung des Acusticus durch 
die K.-L. auf besondere Weise vor sich gehe, aufgeführten Fall von 
einseitiger Missbildung des Ohres betrifft, so vermag ich auch diesen 
für Brunner's Ansicht in keiner Weise beweisend zu halten. Wenn 
dieser Kranke (auf der missbildeten Seite war weder äusseres, noch 
mittleres Ohr, weder rundes noch ovales Fenster vorhanden, vom Labyrinth 
waren die Schnecke und die Bogengänge [letzere in der Hauptsache] 
vollständig entwickelt und normal) eine Glocke und eine Stg. auf dem 
missbildeten Ohre angeblich ohne Berührung des Schädels nicht, dagegen 
vom Knochen aus gut, immerhin schwächer als auf der normalen Seite 
hörte, so spricht das noch nicht dafür — wir wollen annehmen, dass 
er wirklich mit diesem Ohre gehört habe — , dass die K.-L. in besonderer 
Art vor sich gehe, der Kranke wird hier den cranialen Theil der 
Schwingungen percipirt haben; natürlich, weil Trommelfell und Mittel- 
ohr fehlten, konnte er nicht auf tympanalem Wege hören. Für diese 
Auffassung spricht auch, dass er den Schall schwächer gehört haben 
will, als auf der normalen Seite. 

Aber, sagt doch Brunner selbst, dass in diesem Falle für die K.-L. 
die Mitwirkung des gesunden Ohres nicht mit Sicherheit auszuschliessen 
sei. Ist es doch bekannt, dass schon bei gesunden Ohren unrichtige 
Angaben über den Ort der Schallwahrnehmung gemacht werden, wie 
viel mehr werden solche Kranke zu unrichtigen Angaben geneigt sein. 
Schon deshalb wäre dieser Fall nicht gegen die Helmholtz- Lucae 'sehe 
Theorie und für Brunner's Ansicht zu verwerthen. 

Brunn er findet dann mit Lucae den Grund für die Verstärkung 
der K.-L. bei Krankheiten des äusseren und mittleren Ohres mehr in 
der pathologischen Resonanz als in Behinderung des Schallabflusses. 
Wenn aber Brunner gefunden hat, dass bei der reinen Mittelohr- 
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sclerose die Verstärkung der K.-L. weniger ausgeprägt ist als bei 
anderen Erkrankungen des äusseren und mittleren Ohres, viel weniger 
als bei acuten Entzündungen, Polypen, Ohrenschmalzpfröpfen, Ansamm- 
lung von Exsudat im Meatus und der Pauke und daher, weil in den 
letzterwähnten Fällen die Bedingungen zur Eesonanz günstiger seien 
als bei der einfachen Sclerose, die Eesonanz die Ursache der bei der 
K.-L. sich einstellenden Tonverstärkung bei Krankheiten des äusseren 
und mittleren Ohres sein müsse, so lässt sich dagegen sagen, dass 
z. B. bei der Ansammlung von Exsudat, bei Ceruminalpfröpfen, bei 
grösseren Polypenmassen, die alle dem Trommelfell direct anliegen, 
unmöglich, da also zwischen beiden kein Luftraum vorhanden ist, 
Eesonanz entstehen kann. * 

Dieselbe kann also nicht die Ursache des Besserhörens in vielen 
dieser Fälle sein, sondern andere Ursachen müssen vorliegen, unter 
welchen Ursachen ich allerdings den verhinderten Schallabfluss Mach's 
durchaus nicht verstanden wissen will (s. meine Abhandlung in der 
Monatschrift für Ohrenheilkunde von 1885, No. 9 u. 10: Zur Schall- 
leitung durch die Kopfknochen"). 

Die Ursache des Stärkerhörens ist nach unserer Ansicht wahr- 
scheinlich die, dass die Schallschwingungen von den Gehörgangswänden 
auf das Trommelfell durch diesem anliegende feste oder flüssige 
Körper leichter übergehen. Erklärt doch auch Lucae, ein sonst 
eifriger Anhänger der Eesonanztheörie, die Verstärkung des Stg.-Tones 
bei ähnlichen Erkrankungen des Ohres nicht durch Eesonanz, sondern 
in der von uns von ihm adoptirten, eben als wahrscheinlich aufge- 
führten Weise (s. Lucae, Schallleitung durch die Kopfknochen von 
1870, pag. 30). 

Auch ist wohl der harte Stoss, der nach Brunner dem diagnostischen 
Werth der K.-L. dadurch ertheilt wird, dass man mit Jacobson 
annehmen müsse: „es könne auch umgekehrt vorkommen, dass eine 
Erkrankung des schallleitenden Apparates die cranio-tympanale Leitung 
herabsetze", demselben nicht zu ersparen. Die theoretische Betrachtung 
zwingt den Anhänger der Helmhol tz -Lucae' sehen Erklärung der Art 
und Weise, wie die K.-L. vor sich geht, mit Notwendigkeit so zu schliessen, 
wenn er diese Theorie nicht fallen lassen will. Denn nach ihr sind die 
von den Wänden des Gehörganges an die Luft desselben abgegebenen 
Sehallwellen die Hauptsache bei der K.-L., es ist also gar kein Grund 
einzusehen, warum der kranke Schallleitungsapparat die von aussen, vom 
Ohreingang aus, ihm zugeführten Luftschwingungen dem Labyrinth nicht 
oder nur mangelhaft zuleiten sollte, während er die von den Gehör- 
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gangswänden der Luft des Meatus überlieferten Luftschwingungen gut 
leiten sollte. Gerade dann, wenn auch die Schwingungen der Stg., 
die von den Wänden des Gehörganges, da, wo das Trommelfell den- 
selben anliegt, direct an dasselbe abgegeben werden, nicht wohl dem 
Labyrinth zugeführt werden können, z. B. bei vollständig oder zum 
grossen Theil fehlenden Trommelfell, wird auch die cranio-tympanale 
Leitung herabgesetzt sein müssen. Zwar wird diese theoretische An- 
sicht noch durch sorgsame Untersuchung von geeigneten Krankheits- 
fällen zu beweisen sein, namentlich aber durch folgende Sectionen, 
doch zweifle ich gar nicht, dass das gelingen wird. 

Brunn er bespricht dann weiter, dass die Sache einfach wäre, 
wenn wir es nur mit reinen Leiden, entweder des schallleitenden oder 
des percipirenden Theiles zu thun hätten und glaubt, dass z. B. bei 
(doppelseitiger) reiner Stapessynostose stets ein Ueberwiegen der K.-L. 
zu erwarten sei. Das ist allerdings auch unsere Ansicht, doch glauben 
wir, dass das Letztere, das Ueberwiegen der K.-L. bei Stapessynostose 
deshalb geschieht, weil, wie wir schon oben ausführten, der fixirte 
Leitungsapparat der Paukenhöhle die ihm von den Gehörgangswänden 
durch das Trommelfell direct überlieferten Schallwellen (aus gleichfalls 
oben erwähnten Gründen) dem Labyrinth zuleiten wird, die vom Ohr- 
eingang zugehenden Schwingungen aber nicht. 

Brunner nimmt natürlich an, dass das geschieht, weil die Schall- 
wellen der K.-L. auf einem besonderen Wege, der den fixirten Steig- 
bügel nicht berührt, dem Labyrinth zugeleitet werden, die Luft- 
schwingungen aber diesen kranken Ort berühren müssen. 

Ob aber bei rein nervöser Schwerhörigkeit, wie Brunner meint, 
die L.-L. über die K.-L. überwiegen wird, erscheint mir, dem Anhänger 
der Helmholtz-Lucae'schen Theorie, wieder sehr problematisch, 
denn nach dieser Theorie besteht ja, wie schon mehrmals erwähnt, der 
Haupttheil der das Labyrinth durch K.-L. .treffenden Schwingungen 
auch aus Luftschwingungen, nämlich aus denen, die von den Gehör- 
gangswänden an die Luft des Gehörganges übergehen, es ist also nicht 
einzusehen, warum das Labyrinth, soweit es das überhaupt vermag, 
diese Schwingungen nicht ebensogut percipiren sollte, als die vom 
äusseren Ohreingang aus kommenden. 

Brunner lässt sich weiter über die Methode der Untersuchung 
mit Stimmgabeln aus und macht mit Recht darauf aufmerksam, dass 
man sich zunächst über eine Stg. einigen sollte, mit der man solche 
Untersuchungen vornimmt. Ist es doch bekannt, dass man z. B. beim 
Rinne' sehen Versuch mit verschiedenen Stg. auch ein ganz ver- 
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schiedenes Resultat erhält. (Politzer, Monatschrift für Ohrenheil- 
kunde 1885, No. 6: „Ueber den Rinne 'sehen Versuch".) Auch auf die 
Schwierigkeit, einen immer gleich starken Anschlag der Stg. zu erzielen, 
macht Brunner aufmerksam, doch möchte ich glauben, dass es nicht 
so schwer ist, nach einiger Uebung beim Anschlag auf einer Stelle, 
z. B. auf dem Knie, nur eine ganz geringe Differenz in der Starke 
des Anschlages zu erzielen. Mir gelang es wenigstens von einer 
bestimmten Stelle des Schädels aus die auf dem Knie angeschlagene 
Stg. stets fast gleich lange (auch durch L.-L. vom äusseren Ohreingang 
aus), zu hören, 1—2 Secunden Differenz höchstens in der Zeitdauer zu 
haben. Selbstverständlich muss die Stg. stets in ganz gleicher Entfernung 
vor dem Ohreingang gehalten werden, auch möchte ich für besser 
halten, dass sie unverrückt gehalten wird, denn Dennert hat 
darauf aufmerksam gemacht, dass man ihren Ton länger hört, wenn 
man sie vom Ohre entfernt hat und dann wieder nähert (es geht das 
so weit, dass man die Stg., nachdem sie vor dem Ohre abgeklungen 
ist, noch wieder hört [wenn auch leise], nachdem man sie ein Ende 
vom Ohre entfernt hat und dann demselben wieder nähert und beim 
Drehen der Gabel, wie Emerson es vorschlägt, könnte dieselbe leicht 
auch vom Ohre entfernt und wieder genähert werden. Und gerade 
durch die Drehung werden doch die Interferenzstellungen eingenommen, 
während man beim ruhigen Halten, durch richtiges Halten, (worauf 
dann allerdings strenge geachtet werden muss), dieselben ganz ver- 
meiden kann. Allerdings wird beim Drehen der Stg. sowohl ihr 
leisester als auch ihr stärkster Ton dem Ohre wahrnehmbar. 

Dass man die Stg., namentlich die hohen, schrill tönenden, nicht 
stärker als nothwendig anschlagen soll, 'weil sonst die Perception 
durch Ueberreizung des Organes vorübergehend herabgesetzt werden 
kann, darauf hat Jacobson aufmerksam gemacht. Ich möchte bei 
der Gelegenheit erwähnen, dass bei längerer Anstrengung des Ohres 
ebenfalls leicht eine Ueberreizung desselben zu Stande kommt, die eine 
Art Nachhören zu bewirken scheint. So merkt man z. B. an sich 
selbst, wenn man experimenti causa den Web er' sehen Versuch längere 
Zeit auf einem Ohre angestellt hat, dass man die Stg., nachdem man 
das verschlossene Ohr schon wieder geöffnet hat und die Stg. noch 
auf dem Kopfe schwingen lässt, immer noch auf dem verschlossen 
gewesenen Ohre stärker zu hören glaubt. Es scheint das, wie gesagt, 
eine Art Nachhören in der Art wie Nachbilder, Nachgeruch zu sein 
und könnte zu Irrthümern in der Untersuchung, wenn nicht darauf 
geachtet wird, Veranlassung geben. 



118 E.Bartsch: Z. diff. Diagn. d. Erkr. d. schalll. u. schallempf. Appar. 

Für die geeignetste Ansatzstelle für die Stg. (worüber die Ansichten 
sehr verschieden sind) hält Brunn er mit Lucae, Emerson u. A. 
den Process. mastoid. Gründe, dafür führt er nicht an, sagt nur nach 
seinen Erfahrungen. Es ist aber nicht zu vergessen, dass von diesem 
Orte aus auch Luftschwingungen auf das naheliegende äussere Ohr 
übertragen werden, ausserdem kommt auch hier, wie auf dem Tuber 
parietale (einem, weil man hier die Stg. sehr deutlich hört, sonst sehr 
günstigen Ansatzort) das Hinüberhören auf das andere Ohr in Frage 
(Politzer: „Ueber den Einne 1 sehen Versuch", Monatschrift für 
Ohrenheilkunde 1885, No. 6). Dieser Ort ist also kein idealer. Auf 
dem Scheitel ist oft der dicke Haarwuchs ein Hinderniss für gute 
Schallfortpflanzung. Vollständig als Ansatzstelle zu verwerfen scheinen 
mir die Schneidezähne zu sein. Ich habe wenigstens bei mir selbst, 
bei verschiedenen Personen, die ich darauf hin geprüft habe, gefunden, 
dass, wenn die Stg. tönend auf die Schneidezähne gesetzt wird, sie auf 
diesen anscheinend gehört wird, bei offenen Ohren sowohl, als auch wenn 
das eine oder das andere Ohr verstopft wird (beim Weber' sehen 
Versuch), die Schallempfindung nicht in das verstopfte Ohr, sondern 
in die Zähne verlegt wird. Es scheint mir das der Erwähnung werth 
zu sein, weil vielleicht schon manchmal in Unkenntniss dieser Sache 
falsche Schlüsse beim Experimentiren mit der Stg. auf den Schneide- 
zähnen gewisser Personen gezogen sind. So giebt Lucae (Schall- 
leitung durch die Kopfknochen 1870, pag. 35) viel auf die Schall- 
richtung in Beziehung darauf, ob die Stg. stärker auf dem einen oder 
anderen Ohr gehört wird, ob die Stg. also horizontal oder vertical auf 
den Kopfknochen schwingt. Auf den Schneidezähnen aber steht die 
Stg. horizontal und ist daher vielleicht nicht unnöthig, auf dieses 
Factum hingewiesen zu haben. 

Als geeignetsten Ansatzpunkt für die Stg. möchte ich immer noch 
den mittleren Theil der Stirn empfehlen. Hier können die Luft- 
schwingungen kaum mehr von dem äussern Ohre aus aufgefangen werden 
und hört man von hier aus den Schall immer ziemlich deutlich durch 
K.-L. (Natürlich sind zwecks genauer Prüfung auch noch andere 
Applicationsstellen zu wählen, nachdem man weiss, dass verschiedene 
Stellen verschiedene Resultate ergeben.) 

Bei Besprechung der Applicationsstelle der Stg. schiebt dann 
Brunn er wieder die Schuld für eine, an seinem rechten Ohre gemachte 
Beobachtung auf die Eesonanz. Er bemerkte nämlich, dass das Kämmen 
der Haare auf der rechten Seite in der Scheitelgegend einen auffallend 
tympanitischen Ton hervorrief. Ebenso entstand dieser tympanitische 
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Ton beim Beklopfen des Schädels mit dem Finger in der rechten 
Scheitelgegend, links fehlte das Phänomen, doch war es da beim 
Znsammenklappen der linken Zähne, nicht der rechten. Nach Aus- 
spritzen des linken Ohres, wobei ein Paar kleine Ohrenschmalzkrümel, 
mit Härchen verfilzt, entfernt wurden, verschwand die pathologische 
Resonanz. Auch hier wieder muss ich dagegen sprechen, dass, wie 
Brunn er will, diese Erscheinung durch Resonanz zu Stande gekommen 
wäre. Ein Paar. Ohrenschmalzkrümel können zur Bildung stehender 
Wellen keine Veranlassung geben. Wohl aber wird hier das Trommelfell 
durch die Belastung mit den Ohrenschmalzkrümeln getheilt geschwungen 
haben, es haben sich Obertöne geltend gemacht und diese die Gehörs- 
alteration erzeugt. Dass dieser tympanitische Ton nur eintrat, wenn 
die rechte Seite des Kopfes beklopft, gekämmt wurde, erklärt sich 
vielleicht aus dem Hinüberhören, auf das Politzer aufmerksam gemacht 
hat, und das wir schon "vorhin besprachen. Der durch das Kämmen, 
Klopfen erzeugte Schall mag von dem rechten Scheitelbein aus besonders 
gut zum linken Ohre hinübergeleitet sein. Hier hat ihn das belastete 
Trommelfell dann so verändert, dass er dem Ohre tympanitisch klang. 
Die rechten Zähne waren dagegen kein geeigneter Ort zum Hinüber- 
leiten des Schalles auf das linke Ohr. 

Noch einmal kommt dann Brunn er darauf zurück, dass die 
Verstärkung der K.-L. gegenüber der L.-L. (Brunn er meint hier 
wieder den Ausfall des Weber' sehen Versuches, wenn auch die 
Ausdrucksweise: Verstärkung der K.-L. gegenüber der L.-L. sich 
auf den Rinne beziehen liesse) am ausgesprochensten bei folgenden 
Krankheiten des schallleitenden Apparates sei: bei Obturation desr 
Meatus (durch Cerumen, Polypen, Furunkel, Flüssigkeiten u. s. w.), 
bei entzündlicher Schwellung der Mittelohrschleimhaut, bei Anwesenheit 
von Secret in derselben, also bei der acuten oder subacuten Otitis 
media mit oder ohne Perforation, bei der chronischen Mittelohr- 
entzündung, weniger ausgesprochen bei der Sclerose des Mittelohres 
(es sind das dieselben Krankheiten, die Lucae in seiner Schall- 
leitung durch die Kopfknochen, 1870, pag. 29, in demselben Sinne 
aufführt). Wie wir aber schon oben erwähnt, ist gerade ein grosser 
Theil dieser Fälle von Erkrankungen des Ohres nicht dazu geeignet, 
dass man bei ihnen die Resonanz als Ursache des Stärkerhörens ansehen 
könnte, wie Brunner es thut (und zwar aus den schon oben erwähnten 
Gründen nicht, siehe pag. 115). 

Ich möchte hier noch einen Fall erwähnen, den Bezold in der 
Versammlung süddeutscher und Schweizer Ohrenärzte am 25. Mai 1885 

Zeitschrift für Ohrenheilkunde. XV. 9 



120 E. Bartsch: Z. diff. Diagn. d. Erkr. d. schalll. u. schallempf. Appar. 

mitgetheilt hat. Es handelte sich um einen Patienten mit hochgradiger 
Schwerhörigkeit, bei dem sich die K.-L. sehr verlängert gezeigt hatte 
und ausserdem der Rinne 'sehe Versuch durchaus negativ ausgefallen 
war (auf beiden Seiten). Die Diagnose während des Lebens war: 
Otitis media catarrh. chronic, duplex. Die Section ergab: Ausgedehnte 
Verkalkung des Ligament, annulare und seiner Umgebung auf der 
Innenfläche, wodurch die Steigbügelplatte soweit fixirt war, dass eine 
Bewegung derselben nicht sichtbar zu machen war (auch nicht durch 
die durch das Labyrinthmanometer gegebene Vergösserung). Vollständig 
immobilisirt war übrigens der Stapes nicht. Durch diesen Fall nun 
glaubt Bezold den pathologisch-anatomischen Nachweis erbracht, dass 
eine Fixation des Schallleitungsapparates an einer beliebigen Stelle der 
Paukenhöhle oder, wie im vorliegenden Falle, auch von der Labyrinth- 
fläche her, einen negativen Ausfall des Rinne' sehen Versuches znr 
Folge habe. 

Ich kann dieser Ansicht nur vollständig beistimmen, diesen Fall 
als eine wichtige Bestätigung der von mir oben ausgesprochenen 
Theorie des Vorganges bei der K.-L. auffassen. Ich sagte oben: Bei 
der Fixation im Schallleitungsapparat werden die Schallschwingungen 
der auf dem Kopfe schwingenden Stg., die von den Wänden des Gehör- 
ganges, da, wo das Trommelfell in denselben eingefügt ist, an das 
Trommelfell abgegeben werden, durch die Gehörknöchelchen dem Laby- 
rinth weiter zugeleitet werden können. Denn diese Schwingungen 
geschehen, weil von den Knochen ausgehend, mit grosser Kraft, sie 
versetzen das immobilisirte Trommelfell oder die fixirten Gehörknöchelchen 
in mikroscopisch kleine Schwingungen. In Folge dessen kann sich 
sogar die K.-L. verlängert zeigen, wie in diesem Fall. Weil aber die 
Schwingungen der Luft mit geringer Kraft geschehen, vermögen sie 
auch hier nicht den fixirten Schallleitungsapparat in Massenschwingungen 
zu versetzen, die Stg. wird daher nicht mehr vor dem Ohreingang gehört, 
nachdem sie auf dem Knochen verklungen ist, der Rinne'sche Versuch 
fallt negativ aus. 

Ferner möchte ich hier noch die Antwort Gelle's auf Politzer's 
Kritik des sogen. Gelle 'sehen Versuches, der ja auch zur Diagnostik 
zwischen Labyrintherkrankung und Erkrankung des äusseren und 
mittleren Ohres dienen soll, besprechen. Politzer erkennt bekanntlich 
(siehe Lehrbuch 1882, pag. 786) nicht an, dass die Abschwächung 
des Tones einer auf den Kopfknochen schwingenden Stg. bei Luft- 
verdichtung im äusseren Gehörgange in Folge von Compression des 
Labyrinthinhaltes durch die Steigbügelplatte entstehe, oder wenigstens 
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nicht dadurch allein, sondern hält auch die vermehrte Spannung des 
Trommelfelles dabei von Bedeutung. Gelle sucht nun (Monatschrift 
für Ohrenheilkunde 1885, No. 6, leider stand nur dies Eeferat mir zu 
Gebote) Politzer' s Einwürfe zu widerlegen, glaubt aus einem von 
ihm angestellten Versuche herleiten zu dürfen, dass nicht die vermehrte 
Trommelfellspannung Grund der Tonschwächung ist. „Ein Gummischlauch 
nämlich wird an seiner Verbindungsstelle mit einem Ballon durch ein 
gespanntes Goldschlägerhäutchen geschlossen; setzt man eine an- 
geschlagene Stg. auf den in ein Ohr luftdicht gesteckten Schlauch, so 
bemerkt man beim Zusammendrücken des Ballons eine Verstärkung des 
Tones, hingegen eine Verminderung beim Aufsetzen der Stg. auf den 
Ballon ; die durch die]Compression vermehrte Spannung des Goldschläger- 
häutchens hindert im ersteren Falle den Austritt der Schallwellen aus, 
im zweiten den Eintritt derselben in Gehörgang und Guramischlauch, 
daher dort Tonverstärkung, hier Tonverminderung während der Ballon- 
compression. Beim Gelle 'sehen Versuche entspricht nun nach der 
Meinung seines Autors die Versuchsanordnung jener im ersten Falle; 
der vom Scheitel fortgeleitete Ton der Stg. dringe nämlich direct durch 
die Schädelknochen, mit Umgehung des Trommelfelles, zum Labyrinth ; 
hätte die vermehrte Trommelfellspannung in dem Versuche überhaupt 
einen Einflus's auf die Tonempfindung, so müsste derselbe sich, ent- 
sprechend obigem Versuche, als eine Verstärkung des Tones darstellen ; 
da aber das Gegentheil der Fall, so liege der Grund nicht in der 
erhöhten Trommelfellspannung, sondern irgendwo anders, und zwar nach 
Gelle' in dem Einwärtsrücken der Stapesplatte in's Labyrinth". Zum 
besseren Verständniss des Experimentes möchte ich bemerken, dass der 
Gummischlauch die Paukenhöhle, das Goldschlägerhäutchen das Trommel- 
fell vorstellen soll, der Ballon dem Compressionsapparat und dem äusseren 
Gehörgang in dem ursprünglichen Gelle' sehen Versuche entsprechen 
soll. Gegen Gelle's Darstellung und die Eichtigkeit dessen, was 
Gelle mit diesem Versuche beweisen will, lässt sich nun aber Einiges 
sagen. Zunächst dagegen, dass Gelle den erschwerten Schall- 
ab flu ss als Grund des Stärkerhörens der Stg. ansieht, während 
doch Lucae, meiner Ansicht nach, ziemlich sicher diese Lehre 
widerlegt hat (Lucae, Schallleitung durch die Kopfknochen, Würz- 
burg 1870). Auch ich bin vor Kurzem gegen diese Schallabfluss- 
theorie aufgetreten, indem ich unter Anderem nachwies, dass durchaus 
nicht immer mit erschwertem Schallabfluss aus dem Ohre ein Stärker- 
hören vergesellschaftet ist (siehe Monatschrift für Ohrenheilkunde 1885, 
No. 9 u. 10). 

9* 
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Dann aber dringt beim sogen. Gelle' sehen Versuch der vom 
Scheitel fortgeleitete Ton der Stg. nicht, wie Gelle meint, direct durch 
die Schädelknochen mit Umgehung des Trommelfelles zum Labyrinth; 
das Trommelfell ist dadurch, dass es stark gespannt ist, durchaus nicht 
ganz unfähig geworden Schallwellen fortzuleiten, es ist daher der Versuch 
mit dem Goldschlägerhäutchen, wo ja die Stg. in dem einen Falle 
hinter dem Häutchen, das das Trommelfell vorstellen soll, aufgesetzt 
wird, schon deshalb nicht mit dem eigentlichen Ge 116' sehen Versuche 
zu vergleichen. 

Und ferner scheint es mir denn doch etwas gewagt, zu sagen : weil 
der Grund nicht in der erhöhten Trommelfellspannung, sondern wo 
anders liege, müsse er in dem Einwärtsrücken der Stapesplatte in's 
Labyrinth liegen. 

Auch das erscheint mir unwahrscheinlich, dass, sei es nun vom 
äusseren Gehörgange oder von der Paukenhöhle aus, ein so starker Druck 
bei immobilisirtem Steigbügel auf das Foramen rotundum ausgeübt werden 
kann, wie Gelle beobachtet haben will, dass heftige Störungen des 
Gleichgewichtes auftreten. Wenigstens erscheint mir das unwahrscheinlich 
bei offener, normaler Tuba. Denn die Wände derselben werden anf 
Druck ausweichen und es kann ein dauernder Druck auf das Labyrinth 
deshalb nicht zu Stande kommen. 

Jedenfalls müssen erst die in Aussicht gestellten Veröffentlichungen 
der klinischen und experimentellen Untersuchungen, die Gelle in den 
letzten Jahren ununterbrochen über den in Bede stehenden Versuch 
gemacht haben will, abgewartet werden, ehe diesem Versuche, auch 
nach dieser Eeponse aux critiques du Prof. Politzer, irgend eine 
Bedeutung für die differentielle Diagnostik im Sinne des Autors bei- 
gelegt werden kann. 

Zum Schluss möchte ich für die Differentialdiagnose zwischen 
Erkrankungen des schallleitenden und schallempfindenden Theiles des 
Ohres einen Versuch empfehlen, der mir wenigstens mehr zu leisten 
scheint, als der Gelle' sehe Versuch. Zwar habe ich denselben noch 
nicht so oft praktisch ausüben können, als dass ich daraufhin seine 
Brauchbarkeit als unbedingt erprobt hinstellen könnte. 

Es beruht darauf, dass der eine, der schallleitende Theil des 
Ohres durch Luftverdünnung im äusseren Gehörgang von der Hör- 
funetion, wenigstens zum grössten Theil, auszuschliessen versucht wird. 
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Durch Aussangen der Luft aus dem Meatus vermittelst eines luftdicht 
in denselben gefügten Gummischlauches wird, wenigstens bei stärkerem, 
negativen Druck, das Trommelfell einigermassen functionsunfähig 
gemacht werden äie Schwingungen, die es treffen, dem Labyrinth 
zuzuleiten. Man fühlt bei stärkerem, auf diese Weise an sich selbst 
ausgeübtem Druck, wie das Trommelfell nach aussen hervorgespannt 
wird, und da sich bei solcher starken Anspannung des Trommelfelles 
auch der Hammer aus dem Ambossperrgelenk entfernt, wird auch 
dadurch ein Fortleiten der Schallwellen durch das Trommelfell und die 
Gehörknöchelchen sehr erschwert sein. Es werden dann also fast nur 
die Schwingungen, z. B. einer Stg., die auf dem Kopfe schwingt, dem 
Labyrinth zugeleitet werden, die direct durch den Knochen weitergeleitet 
werden, die das Trommelfell nicht berühren, also die cranialen. (Auch 
bei stärkstem negativem Druck verschwindet der Schall der Stg. nicht 
vollständig und es ist das gerade ein Beweis für mich, dass es die 
cranialen Schwingungen sind, die übrig bleiben.) Es wird sich dann 
fragen: Wie stark, wie lange werden diese das Labyrinth direct 
treffenden Schwingungen empfunden? Sind sie von gleicher Stärke, 
werden sie eben so lange percipirt als dann, wenn die Stg. auf dem 
Kopfe tönt, ohne dass die Luft aus dem Gehörgang gesaugt wird? 
Dann, muss man annehmen, functionirt der Schallleitungsapparat schlecht. 
Oder sind sie erheblich schwächer, werden sie kürzere Zeit percipirt 
als vorher, so ist der schallleitende Theil des Ohres gesund. Werden 
sie sehr schwach, ganz kurze Zeit gehört, so kann man eventuell auch 
annehmen, dass der nervöse Theil des Ohres krank ist. 

Dieser Versuch spricht, wie schon oben erwähnt (pag. 113), auch 
dafür, dass die Helmho ltz- Luc ae'sche Theorie: dass bei der K.-L. 
das äussere und mittlere Ohr mit Trommelfell und Gehörknöchelchen 
wesentlich in Betracht kommen, richtig ist. Denn da, wo dieser Theil 
des Ohres zum ^rössten Theil von der Hörfunction ausgeschlossen wird, 
wie hier, ist die Schallstärke der Stg. erheblich vermindert. 

Der Versuch beweist aber auch, dass in der That directe K.-L. 
Gehörempfindung hervorbringt, was ja auch noch bestritten wird. 

Ueber Krankheitsfälle, die ich nach dieser Methode geprüft habe, 
werde ich später zu berichten mir erlauben. 
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IX. 

Fremdkörper im Ohre. 

Von A. Hedinger in Stuttgart. 

Wenn auch im Allgemeinen die Keine der im Ohre beobachteten 
Fremdkörper sich ziemlich gleich bleibt, so kamen doch im Laufe von 
fast zwei Decennien in meiner Klinik manche Seltenheiten auf diesem 
Gebiete zum Vorschein, weshalb etwas näher darauf einzugehen nicht 
ohne Interesse sein durfte, um so mehr, als seit ZaufaTs Bericht 1 ) 
über die an der Prager Klinik für Ohrenkranke beobachteten Fremd- 
körper des äusseren Gehörganges und der Paukenhöhle keine grössere 
Anzahl derselben mehr im Zusammenhang veröffentlicht wurde. Meist 
sind die dort beschriebenen Fälle zwar aus dem Pflanzenreich, und sie 
wieder meist aus der Familie der Leguminosen, welche in einem gewissen 
Stadium jetzt eine andere Behandlung erfahren als die sonstigen 
Fremdkörper. 

Auffallend ist mir vor allem bei der Vergleichung mit der Tabelle 
ZaufaTs seine grosse Procentzahl der Fremdkörper gegenüber meiner. 
Denn, währen«! Zaufal 109 Fremdkörper bei 100 Personen unter 
4940 Erkrankungen angibt, beläuft sich bei mir die Zahl derselben 
auf 133 Fremdkörper bei 124 Personen unter 12,225 Erkrankten, 
und zwar männlichen Geschlechts = 82 Individuen und weiblichen 
Geschlechts = 42 Individuen (darunter 56 Kinder). 

Wahrscheinlich ist die Ursache davon, dass eine ziemliche Anzahl 
einfacher Fremdkörper, wie Watte, " Gerstenkörner, Fliegen u. s.w., die 
keine besonderen Symptome machen, und deshalb in den ersten Jahren 
nicht notirt wurden, darunter nicht inbegriffen sind. 

Die Fremdkörper, um die es sich handelt, waren i 

I. quellbare, (Leguminosen, als : Erbsen, Bohnen, Johannisbrodkern) ; 

IL nicht quellbare und zwar: 

a) pflanzlichen Ursprungs : als Pfefferkorn, Hanfsamen, Gersten- 
körner, Palmkätzchen, Strohhalm, Kautschuk, Gewürznelke, 
Zibebe, Kaffeebohne, Kirschkern, Apfelkern, Knoblauch, Wurzel 



x ) Prager med. Wochenschr. 1881, No. 35, 
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von Plantago major, Zündholzstückchen, Holznagel, 1 Stück 
Hanfschnur, Watte, Baumwollpfröpfe, Kork; 

b) animalischen Ursprungs : Speckschwarten, Fliegen, Wanzen (einmal 
beides zugleich), Zähne (ein zerbrochener Schneidezahn und ein 
Backenzahn), Pfropf von Hundehaaren, Artefacte von Elfenbein, 
Bleistiftknöpfe (5 Mal), Wachspfröpfe, Seife; 

c) mineralischen Ursprungs: Glasperlen, kleine Einge, Bleistiftspitzen, 
Schraube, Handschuhknöpfchen, Kieselsteine (4 Mal), andere 
Steinsegmente, Glas, Stecknadelkopf, Kreide, Ziegelstein, metallene 
kleine Knöpfe. 

Ich theile die Fremdkörper in vier Gruppen ein: 

I. Solche, deren Anwesenheit keine Folgen hinterliess; 

II. solche, deren Anwesenheit Störungen verursachte; 

1) für den betroffenen Theil selbst; 

2) für andere Organe. 

Fälle mit tödtlichem Ausgang, wie sie die Literatur jetzt nicht 
mehr so selten verzeichnet, hatte ich nicht zu beklagen, ebenso 
wenig schwere Allgemeinerscheinungen, wie Neurosen, Eeflexneurosen, 
Epilepsie u. s. w. 

III. Solche, bei denen bereits eine Erkrankung des Ohres, besonders 
eiteriger Ohrenfluss vorhanden war, die also in ein schon krankes 
Ohr kamen. 

IV. Solche, welche indirecte Ursache der Erkrankung des Ohres sind, d. h. 
deren Entfernung missglückt, Entzündung und deren Folgezustände 
bis zum lethalen Ausgang herbeiführten. Letzterer Fall war mir 
glücklicher Weise erspart, dagegen hatte ich um so häufiger die 
von unberufenen Händen begangenen Missgriffe und angestellten 
Schäden wieder gut zu machen. 

Es erscheint mir nicht überflüssig, immer wieder darauf aufmerk- 
sam zu machen, dass die Ausspritzungen mit geeigneter Spritze und bei 
entsprechender Lage, wie ich's in früheren Jahren geschildert, voll- 
ständig genügen, um in den meisten Fällen Fremdkörper aus dem Ohre 
zu entfernen. Es ist geradezu unglaublich, in welchem Zustande Kinder 
mit Fremdkörpern im Ohre zum Ohrenarzt gebracht werden und welche 
Mühe derselbe aufwenden muss, um ihnen die nöthige Hilfe angedeihen 
zu lassen, nachdem sie in unverantwortlicher Weise mit Instrumenten 
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traktirt worden sind. Die Cutis des Gehörganges ist gewöhnlich blutig 
suffundirt, zerfetzt; der ganze Meatus verengt, ein wässeriges oder 
eiteriges Secret den Fremdkörper verdeckend; der Patient in einer 
entsetzlichen Angst nach all den Qualen, die er von unberufener Hand 
ausgestanden; und doch ist das Hilfsmittel so einfach: eine Spritze 
voll Wasser, entsprechend applicirt, wird gewöhnlich zum Ziele führen. 
Ich sehe vom Chloroformiren bei Kindern in diesen Fällen, wenn irgend 
möglich, ab. 

Die Ursache der Anwesenheit der Fremdkörper war bei 
Kindern meist ein ungeschicktes Spielen oder Scherz von Seiten An- 
derer, wie das Bewerfen mit Erbsen, Apfelkernen u. s. w., die unglück- 
licherweise diese Eichtung nahmen. Die Tabelle zählt einige solcher 
Fälle auf. 

Ueber die Dauer des Aufenthaltes der Fremdkörper im Ohre 
ist in den Tabellen speciell berichtet, die Zeit war von einigen Stunden 
bis zu 15 Jahren. 

Die Zahl der Fremdkörper betreffend, war gewöhnlich nur ein 
Fremdkörper da, einige Mal mehrere zugleich, z. B. 2 Wattepfropfe, 
2 Speckstückchen, 2 Fliegen, eine Anzahl Sandkörner. 

Symptome: a) functionelle Störungen, vom Mangel an Schwer- 
hörigkeit bis zur fast vollständigen Taubheit; 

b) pathologische Veränderungen an den betreffenden Organen. 

a) Schmerz: Oft fehlte derselbe ; gewöhnlich war er aber bis zum 
höchsten Grade vorhanden. — Druck, Spannung, subjective Ge- 
räusche. — Dieselben sind als wahre Druckerscheinungen aufzufassen, 
entgegen den subjectiven Gehörsempfindungen im Verlauf von Mittel- 
ohrcatarrhen und Labyrintbaffectionen, die, was namentlich Bezold be- 
wiesen hat, sehr häufig von ganz anderen Ursachen abhängen 1 ). Die 
subjectiven Geräusche waren manchmal bei Ceruminalpfröpfen schon 
ganz bedeutend. Uebrigens hängt ihre Stärke nicht von der Grösse 
des Fremdkörpers ab; denn während bei Pfropfen, welche den Gehör- 
gang bis zum Trommelfell ganz ausfüllen, oft genug jede subjective 
Empfindung fehlt, sind manchmal dünne, das Trommelfell bedeckende, 
mit Cerumen getränkte Epidermisplatten von erheblichen Geräuschen 



*) B e z o 1 d : Experimentaluntersuchungen über den Schallleitungsapparat 
des menschlichen Ohres. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XVI, pag. 46 ff. 
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begleitet, welche na$h Entfernung dieser dünnen Auflagerung aufhören. 
Andererseits können fremde Körper, welche das Trommelfell nicht be- 
rühren, durch Abschluss der im Gehörgange enthaltenen Luft ebenfalls 
subjective Empfindungen hervorrufen; doch sind die hierher gehörigen 
Fälle im Ganzen selten. . 

Von Reflexerscheinungen wurden beobachtet : Kopfschmerzen, Zahn- 
schmerzen, Schwindel von verschiedener Intensität, ebenso Gleichgewichts- 
störungen, Husten, Erbrechen als Folge des Reflexes vom Eamus auri- 
cular. N. vagi. Epilepsie oder ähnliche schwere Neurosen hatte ich 
nie Gelegenheit zu constatiren. 

b) Die pathologischen Veränderungen waren mannig- 
faltiger Natur, aber gewöhnlich war nur die Schwellung, Blutung und 
Entzündung im äusseren Gehörgang directe Folge des Fremdkörpers — 
viel öfter und schwerer waren die durch unberufene oder nicht kunst- 
fertige Hand erzeugten Verletzungen, z. B. Zerreissung der Cutis, des 
Trommelfelles, Blutungen aus den verschiedenen Abschnitten des Ohres. 
Fieber war nur einigemal vorhanden bei Kindern und wich sofort nach 
der Extraction, da es nicht der Ausdruck von Allgemeinerscheinungen 
war. — Die speciellen pathologisch-anatomischen Veränderungen und 
sonstigen Symptome sind im einzelnen Falle aus den Tabellen und den 
betreffenden kurzen Krankengeschichten zu ersehen. 

Prognose. Im Allgemeinen günstig, wenn keine Complicationen 
vorhanden, oder der Körper tief in der Pauke steckt und starke Eiterung 
oder gar Eiterstauung und meningitische Symptome sich zeigen. In 
diesem Falle ist sie sehr vorsichtig zu stellen. 

Therapie. Die eingeschlagene Behandlung ist aus den Tabellen 
ersichtlich. Nur im Allgemeinen bemerke ich, dass ich stets sobald 
als möglich die Entfernung vornahm; denn es kann in vielen Fällen 
so grosses Unheil verhütet werden, besonders bei Leguminosen, deren 
Quellung nicht selten schon Eiterstauung und meningitische Er- 
scheinungen verursachte. Zaufal hat einen solchen Fall beschrieben, 
und es wären wohl, worin ich ganz mit ihm einverstanden bin, bei 
sofortigem Einschreiten alle Fremdkörper mit der Spritze zu ent- 
fernen. Die Injection selbst betreffend, so ist natürlich eine gewisse 
Stärke des Strahles erforderlich, wie auch seine Richtung nicht gleich- 
giltig ist. Jedenfalls darf nicht direct auf den Körper gespritzt werden, 
sondern man muss vor Allem durch Geraderichtung des Gehörganges 
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mittelst Ziehens der Ohrmuschel nach hinten und ohen x ) denselben zu 
erweitern und seitlich mit dem Strahl einzuwirken versuchen. Die 
Lagerung betreffend geschah die Ausspritzung entweder in der Bauch- 
lage oder es wurde das Ohr des Kranken in eine solche Stellung 
gebracht, dass die obere hintere Wand des Gehörganges nach unten zu 
liegen kommt, so dass das Trommelfell eine schiefe Ebene mit der 
oberen hinteren Wand bildete, während zu gleicher Zeit die Ohrmuschel 
nach hinten und oben gezogen wird. 

Grundsätzlich Hess ich instrumentelle Hilfe erst dann ein- 
treten, wenn mit Ausspritzungen bei zweckmässiger Lagerung des 
Kranken nichts erreicht wurde. Wurde ein Instrument verwendet, so 
war es gewöhnlich die Pincette, am liebsten die Trautmann'sche 
oder eine ähnliche Miniaturkornzange (bei einem Exemplar davon ist 
die vordere Branche durchbrochen, die ich mir von G. Jetter in 
Tuttlingen fertigen Hess) und welche ich auch bei anderen Gelegenheiten 
mit Erfolg anwandte, gewählt. Auch die von v. Bruns modificirte 
Charriere'sche Pincette mit gekreuzten Branchen, die nicht zu kurz 
und zu schwach sein dürfen, leistete manchmal Dienste. Ebenso das 
spitze Häkchen und ein kleiner scharfer Löffel, der hebelartig wirkt. 
Ueber einzelne sonstige Instrumente wie Paracentesenadel bei Legu- 
minosen u. A. (s. Tabellen pag. 130 u. f. und Krankengeschichten). 

Den Galvanocauter hatte ich nur einmal nöthig anzuwenden, bei 
einem Korkstück, das stark eingekeilt war. Ich glaube aber nicht, 
dass derselbe bei harten Körpern empfehlenswerth ist; ebensowenig 
benützte ich die Agglutinationsmethode von Löwenberg. Narcose 
wandte ich im Ganzen nur 3 Mal an, obwohl sie bei Kindern oft fast 
nicht zu entbehren ist, und man bei geeigneter Assistenz sich die 
Entfernung der Fremdkörper sehr erleichtert. 

Die Fremdkörper im Einzelnen. 

Vom 1.— 10. Lebensjahre wurde die grösste Zahl Fremdkörper be- 
obachtet, nämlich 42 bei 40 Kindern, und zwar vorherrschend quellbare: 
Bohnen 6, Erbsen 2, Johannisbrodkern 1. Die nächst grosse Anzahl 
repräsentiren die Fliegen, Mücken und Wanzen — zusammen 8, dann folgen 
die als Spielzeug verwendeten Perlen mit 5 Fällen, Baumwollpfröpfe 2, 



*) Bei Kindern nach hinten und unten. 
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Gerstenkörner 2, ferner 1 Hanfsamenkorn, 1 Schuhknöpfchen, 1 Kieselstein, 
1 Stück Kreide, 1 Stückchen Sandstein, 1 Kirschkern, 1 messingener Bing, 
1 Kaffeebohne, 2 Bleistiftstücke, 1 Knopf eines Federhalters, 1 Insektenlarve, 
1 Pfefferkern, 1 Stückchen Ziegelstein, 1 Cibebe, 1 Menge Sandkörner. 

Vom 11.— 20. Lebensjahre sind schon die Baumwollpfröpfe vor- 
herrschend mit 10 Fällen, ferner 4 Erbsen, 2 Gerstenkörner, 2 Knoblauch- 
stücke, 2 Kieselsteine, 3 Bleistiftknöpfe, 1 Handschuhknopf, 1 Mücke, 
1 Palmkätzchen, 1 Flughaber, 1 Johannisbrodkern, 1 Springring, 1 Stückchen 
Schnur, 1 Bohne, 1 Strohhalm, 1 Korkstück, 1 Schraube, zusammen 34 
Fremdkörper bei 34 Individuen. 

Vom 21.— 30. Lebensjahre wurden gefunden: 15 Baumwollpfröpfe, 
1 Ohrwurm, 1 Gewürznelke, 1 Kirschkern, 1 Knoblauchstückchen, 1 Holznagel, 
1 Stecknadelkopf, 1 Apfelkern — zusammen 22 Fremdkörper bei 20 Personen. 

Vom 81.— 40. Leben 8 jähre fanden sich: 6 Baumwollpfröpfe, 1 Stück 
Seife, 1 Wurzelstück, 1 Pfropf von Hundehaaren, 1 Gerstenkorn, 1 Wachs- 
pfropf, 1 Zündhütchen, 1 Schneidezahn — zusammen 13 bei 12 Personen. 

Vom 41.— 50. Lebensjahre kamen vor: 4 Baumwollpfröpfe, 1 Backenzahn, 
1 Erbse, 2 Stück Kautschukplatten — zusammen 8 Stück bei 6 Personen. 

Vom 61.-— 60. Lebensjahre fanden sich: 4 Baumwollpfröpfe, 1 Alaun- 
pfropf, 3 Speckschwarten, 1 Wachspfropf — zusammen 9 Stück bei 8 Per- 
sonen. 

Das 61.— 75. Lebensjahr stellte 4 Personen mit 8 Baumwollpfröpfen 
und 2 Zündholzstückchen. 

Bei 124 Personen waren die Fremdkörper 53 Mal im rechten, 66 Mal 
im linken Ohr, 5 Mal rechts und links. 

Mit normaler Hörweite nach der Heilung wurden entlassen 64 Personen, 
mit nicht normaler Hörweite, was übrigens zum grossen Theil auf Rechnung 
früherer Krankheiten kam, 46 Personen, unbekannt war die Hörweite 
bei 14. 

Von 124 Personen war bei 97 das Trommelfell unverletzt, bei 27 war 
es verletzt oder sonst nicht normal. 

Die Entfernung geschah durch Ausspritzen . . 88 Mal 

Mit Instrumenten wurden entfernt 84 Fremdkörper 

Darunter mit der Pincette 25 Mal 

» » spitzem Häkchen .... 3 » 

» » Trautmann'scher Zange 2 » 

» » Charriere 1 >► 

» » metallenem Löffel ... 1 » 
» durch Galvanocaustik .... 1 » 
» mit Paracentesenadel .... 1 » 

1 Mal fiel der Fremdkörper von selbst heraus und 1 Mal wurde seine 
Entfernung nicht erlaubt. Einige Mal geschah die Entfernung durch 
Ausspritzung und nachheriger Anwendung der Pincette. 
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No. 



Alter. 



Jahr. 



a 



> 



R. 



Fremdkörper. 



22 

69 

8 

27 

101 
11 

20 



87 
95 



82 



14 



13 
44 
51 



73 



96 



33 



1 
2 

2V» 

3 l /2 



3Vi 



M. 
M. 



M. 

M. 



M. 



M. 



M. 



M. 



M. 



W. 



W. 



W. 



W. 



W. 



W. 
W. 



W. 



R. 
R. 



R. 



R. 
W. 



R. 



R. 



R. 



R. 



L. 



L. 



L. 



L. 



L. 
L. 



L. 
L. 



L. 



Mücke in's Ohr geflogen. 
Fliege bei chron. Mittelohreiterung. 
Hanfsamenkorn am Anfang des Gehör- 
ganges. 
Müeke. 

Schuhknöpfchen. 

Erbse in Mitte des Gehörganges, ziem- 
lich aufgequollen, aber nicht den 
ganzen Meatus ausfüllend. 

Mücke und Wanze. 



Erbse sehr stark gequollen vor 

Trommelfell eingekeilt. 
Bohne in der Paukenhöhle. 
Kieselstein. 



Eine erbsengrosse Glasperle. 



Perle in der Paukenhöle, aus dem 
yorderen unteren Quadranten des 
Trommelfelles heraussehend. 

Baumwollpfropf, der durch Druck Usur 
und Perforation im vorderen unteren 
Quadranten bewirkte. 

Glasperle. 

Zwei Fliegen im eiternden Gehörgang. 

Ein Stück Kreide. 



Glasperle. 
Stein. 

Kirschkern. 



Messingener Ring im Ohre auf dem 
Boden des Meatus im Sulcus vor 
dem injicirten Trommelfell. 



l ) Normale Hörweite = 5 Meter meines verbesserten Hörmessers (Politzer^ 
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Dauer 

der 

Anwesenheit 



Hörweite 
nach der Heilung. 



Normal. 



Nicht 
normal. 



Bemerkungen. 



1 Tag. 
14 Tage. 

Unbekannt. 

1 Tag. 

.1 Tag. 

2 Tage. 



2—3 Tage. 



1 Tag. 

14 Tage. 
1 Tag. 



2 Tage. 

1 Tag. 

Ueber 1 Jahr. 

1 Tag. 
V« Tag. 
14 Tage. 



3 Stunden. 
6 Stunden. 

3 Wochen. 



18 Tage. 



N 1 ). 



Vt 



Angeborene Taub- 
heit. 

N. 



N. 
N. 



N. 



N. 



N. 

N. 



N. 



N. 



Vt 
? 



8 /3 
? 



Ausspritzung. 

Durch Ausspritzen entfernt, Scrofulose. 

Entfernung mit Pincette. 

Entfernung den anderen Tag durch Ausspritzen aus 
dem schon vorher eiternden Ohr (Otit. ext. ac). 
Entfernung mit metallenem Ohrlöffel. 
Entfernung mit spitzem Häkchen. 



Ausspritzung. Das furchtbar stinkende Ohr wurde 
vorher schon wegen chron. Otorrhoe behandelt. 
Wohnung des Kindes äusserst unreinlich. 

Ausspritzung mit Oel erfolglos, dann Glyoerin und 
nachher durch Oelinjiciren entfernt. 

Entfernung nicht erlaubt. (Siehe Krankengeschichte.) 

Einen Tag früher beim Spielen eingeführt. Ein 
Wundarzt machte vergebliche Extractionsver- 
suche. Meatus stark excoriirt und geschwellt. 
Entfernung mit der Spritze. 

Dieselbe konnte durch Extraotionsversuche eines 
Wundarztes nicht entfernt werden. — Wurde 
durch Ausspritzen herausbefördert. 

Wurde durch den Wundarzt hineingestossen. Ent- 
fernung durch Pincette. (Siehe Krankengeschichte.) 

Entfernung durch Pincette. Perforation geheilt. 



Ausspritzung. 

Ausspritzung. 

Dieselbe wurde 14 Tage früher in's Ohr gesteckt. 
Ein Wundarzt versuchte mit Pincette und Aus- 
spritzung mit Essig und Wasser vergeblich deren 
Entfernung, welche nach einmaligem Ausspritzen 
mit Wasser bei geeigneter Lage bewerkstelligt 
wurde. Trommelfellperforation im vorderen 
unteren Quadranten. 

DurchAusspritzen entfernt. (Siehe Krankengeschichte.) 
i Extraction mit Pincette in zwei Stücken. (Siehe 
Kranken geschichte.) 

Ein Arzt machte Versuche mit diversen Instrumenten 
ohne Erfolg; Ausspritzung in der Narcose ohne 
Erfolg. Erst mit spitzem Häkchen in der Narcose 
extrahirt. 

Entfernung mit Pincette. 



Börmesser mit Spindeluhrwerk). 
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.2 


i 








No. 


Alter. 


13 

a 


"3 


R. 


L. 


Fremdkörper. 




Jahr. 


60 


6 


M. 


A 




L. 


Kaffeebohne. 


121 


6 


M. 


— 


R. 


— 


Ein Gerstenkorn. 


99 


6 


M. 


— 


R. 


— 


Johannisbrodkern. 


26 


7 


— 


W. 


— 


L. 


Mücke am Anfang des Meatus bei 
einem ekzematösen Einde. 


1 


8 


M. 




~*~ 


L. 


Ein Bleistiftstück. 


114 


8 


M. 




R. 


_ 


Insectenlarve. 


37 


9 


M. 


— 


R. 


— 


Grosse Bohne im Gehörgang. 


74 


9 


M. 


— 


R. 


— 


Kleine Bohne. 


86 


9 


M. 


— 


R. 


— 


Pfefferkern in Cerumen eingebettet. 


3 


10 


— 


w. 


— 


L. 


Ein Stückchen- Ziegelstein. 


9 


10 


M. 






L. 


Knopfartiges Ende eines Federhalters 
von Neusilber (glänzend wie der nor- • 
male Lichtreflex vom Trommelfell). 


35 


10 


M. 


— 


R. 


~" — 


Bohne im Gehörgang bei fast voll- 
ständig fehlendem Trommelfell. 


122 


10 


— 


w. 


R. 


— 


Ein Gerstenkorn. 


39 


10 


— 


w. 


— 


L. 


Bohne im Gehörgang. j 


45 


10 





w. 





L. 


Eine Cibebe in Cerumen eingebettet. 


70 


10 


M. 


— 


— 


L. 


Bohne. 


79 


10 


M. 


— 





L. 


Elfenbeinernes Bieistiftende. 


89 


10 


— 


w. 


— 


L. 


Glasperle. 


97 


10 


— 


w. 


, R. 


— 


Alter Baumwollpfropf. 


113 


10 


M. 


— 


— 


L. 


Eine Menge Sandkörner im zweiten 
Drittel des Meatus. | 


75 


11 


M. 


— 


— 


L. 


Kieselstein. 


105 


11 





w. 


R. 





Handschuhknopf. 


17 


12 


M. 


— 


R, 


L. 


R. Schnur und L. Baumwollpfropf. 


21 


12 


M. 


— 


R. 


— 


Mücke. 


123 


12 


— 


w. 


— 


L. 


Ein Gerstenkorn. 


28 


12 


M. 


— 


R. 


— 


Flughaber in der äusseren Schichte 
des Trommelfelles. 


47 


12 


M. 


— 




L. 


Ein Stückchen von einem rothen Bleistift, 
dessen Spitze das Trommelfell berührte. 
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\ 


Hörweite 




Dauer 


nach der Heilung. 




der 
Anwesenheit. 




Bemerkungen. 


Normal. 


Nicht 
normal. 




8 Tage. 


— 


Vö 


Ausspritzung. 


1 Tag. 


N. 


— 


Ausspritzung. 


1 Tag. 


N. 


— 


Entfernung in mehreren Stücken durch Extraction 
in der Narcose. (Siehe Krankengeschichte.) 


3 Stunden. 


N. 


— 


Ausspritzung. 


2 Stunden. 




7s 


Entfernung mit Pincette, nachdem dasselbe 2 Stunden 
im Ohre gesteckt hatte und heftige Schmerzen 
verursachte. Consecutive Otitis externa in einigen 
Tagen geheilt. (Siehe Krankengeschichte.) 


? 


— 


? 


Entfernung mit Pincette. (Siehe Krankengeschichte.) 


9 


N. 


— 


Mit Pincette entfernt. Trommelfell etwas eingezogen 








an der betreffenden Stelle und getrübt. 


12 Tage. 


N. 


— 


Ausspritzung. 


5 Tage. 


N. 


— 


Ausspritzung, nachdem Tropfen von Natr. carbon. 
einige Tage erweichend eingewirkt hatten. 


' 2 Jahre. 


N. 


— 


Ausspritzung. (Siehe Krankengeschichte.) 


1 Stunde. 


N. 


— 


Durch Ausspritzen entfernt. 


3 Tage. 


— 


Vö 


Entfernung mit Pincette nach vergeblichem Aus- 
spritzen mit Wasser. (Siehe Krankengeschichte.) 


2 Tage. 


N. 


— 


Ausspritzung. 


Unbekannt. 


— 


V* 


Ausspritzung der ganz in Cerumen eingebetteten 
Bohne. (Schwester der No. 35. Siehe Kranken- 














geschichte.) 


Einige Jahre. 


N. 


— 


Ausspritzung. 


8 Jahre. 


" — 


? 


Ausspritzung mit Oel, nachher Einträufelungen von 
Glycerin und Entfernung mit spitzem Häkchen. 


6 Stunden. 


N. 


— 


Ausspritzung. Trommelfell stark geröthet. 


V* Tag. 


N. 


— 


Von selbst herausgekommen durch rasches Umbiegen- 
lassen des Kopfes. 


? 


N. 


— 


Ausspritzung. 


V* Jahr. 


N. 


— 


Die dadurch verursachte Otitis externa heilte nach 
Ausspritzung von selbst. 


2 Tage. 


N. 




Beim Spielen sich selbst eingeführt. — Vergebliche 
Extractionsversuche eines Arztes. — Entfernung 
durch Ausspritzung ohne wesentliche Verletzung 
des Meatus. 

Ausspritzung. Tntactes Trommelfell. 


2 Tage. 


N. 


— 


Einige Jahre. 


— 


l k 


Ausspritzung. 


1 Tag. 


N. 


— ■ 


Ausspritzung. 


1 Tag. 


N. 


— 


Ausspritzung. 


2 Tage. 


N. 


— 


Extraction mit der Pincette« (Siehe Kranken- 
geschichte.) 


8 Tage. 


N. 


— 


Ausspritzung. 
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No. 


Alter. 

Jahr. 


a 


'S 


R. 


L. 


= : =q 

Fremdkörper. 

i 


52 


12 


M. 


— 


— 


L. 


Eine Erbse. ! 


98 


13 


M. 


— 


— 


L. 


Palmkätzchen (Trommelfell perforirt). ' 


19 


14 


M. 


— 


— 


L. 


Johanni8brodkern. 


29 


14 


M. 


— 


R. 


— 


Baumwolle. 


76 


14 


— 


w. 


R. 


— 


Kieselstein. 


80 


14 


— 


w. 


R. 


— 


Baumwollpfropf. 


88 
106 


14 
14 


M. 
M. 


— 


R. 


L. 


Grosse Erbse vor dem Trommelfell, 

wenig gequellt. 
Springring in Cerumen eingebettet. 


15 


15 


M. 


— 


R. 


— 


Erbse in Cerumen eingebettet. 


124 


15 


M. 








L. 


Ein Gerstenkorn. 


43 


15 


M. 


— 


R. 


— 


Baumwollpfropf in der Pauke. 


49 


15 


M. 


— 


R. 


— 


Bohne. 


38 
103 


16 

16 


M. 


w. 


R. 


L. 


Vor Cerumen liegender Elfenbeinknopf 
eines Bleistiftes von einem Anderen 
in's Ohr gestossen. 

2 Cm. langer Strohhalm in der granu- 
lirenden Paukenhohle steckend {vom 
Trommelfell 2 /s fehlend) bei Otit. 
med. chron. 


34 


17 


— 


w. 


— 


L. 


Ein Korkstück. 


102 
107 

10 
16 
72 


17 
17 

18 
18 
18 


M. 

M. 
• M. 


w. 


R. 


L. 
L. 

L. 
L. 


Wattepfropf. 

Schraube inmitten des Meatua wegen 

Eitzelns geschoben. 
Baumwollpfropf. 
Elfenbeinknopf eines Bleistiftes. 
Knoblauch. 


77 
81 


18 
18 


M. 


w. 


R. 
R. 


— 


Desgleichen. 
Erbse. 
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Dauer 

der 

Anwesenheit. 



Hörweite 
nach der Heilung. 



Normal. 



Nicht 
normal. 



Bemerkungen. 



2 Stunden. 
l fr Tag. 
V« Jahr. 



Einige 
Monate. 



2 Jahre. 

1 Tag. 

Unbekannt. 

5 Jahre. 



N. 
N. 



N. 



2 Tage. 
V« Jahr. 


N. 


3 Tage. 


N. 


4 Tage. 


— 


Unbekannt. 


• — 


Unbekannt. 




Unbekannt. 
10 Tage. 


N. 


*l* Jahre. 

Unbekannt. 

2 Tage. 


N. 
N. 
N. 


2 Tage. 

1 Tag. 


N. 
N. 



V« 



? 



Ausspritzen vergeblich. Extraction mit spitzem 
Häkchen. Trommelfell unverletzt. 

Entfernung mit Spritze und Pincette.* (Siehe Kranken- 
geschichte.) 

Nach vergeblichen Extractionsversuchen durch einen 
Arzt in der oben beschriebenen Lagerung durch 
Ausspritzen entfernt. 

In die Paukenhöhle eingedrungen bei abgelaufener 
Mittelohreiterung. Ausspritzung. 

Es wurden von einem Wundarzt längere Zeit 
Extractionsversuche gemacht. Bei Untersuchung 
fand sich kein Fremdkörper. Trübung des 
Trommelfelles. Ausspritzung. 

Zeitweise starkes Sausen. Schmerzen 0. Zeitweise 
Otorrhoe. Entfernung mit Pincette. 

Mit spitzem Haken extrahirt, ohne Chloroformnarcose. 

Entfernung durch oftmalige Ausspritzung nach vor- 
hergegangener Erweichung mit Natr. carbon. 
— Chron. Mittelohrcatarrh. 

Nach Erweichen mit Natr. carbon. durch Ausspritzen 
entfernt. (Siehe Krankengeschichte.) 

Ausspritzung. 

Chron. sehr starke Otorrhoe in der Pauke. (Hälfte 
des Trommelfelles fehlend.) Ausspritzung. 

Nach vergeblichen Ausspritzungen mit Paracentese- 
nadel entfernt. (Siehe Krankengeschichte.) 

Mit der Sonde herausgenommen und dann Aus- 
spritzung des Oerumens. 

Entfernung mit Pincette. 



Mit Oalvanocaustik entfernt. (Siehe Kranken- 
geschichte.) 

Entfernung mit Traut mann' scher Zange. 

Ausspritzung ohne Erfolg. Entfernung mit Pincette. 
Trübung des Trommelfelles. 

Perforation des Trommelfelles. Ausspritzung. 

Ausspritzung. 

Wegen Zahnweh in's Ohr gesteckt. Frühere ärztliche 
Extractionsversuche machten starke Schmerzen. 
Ausspritzung. 

Extraction mit Pincette. 

In Entfernung von zehn Schritten mit der Hand 
hineingeworfen. Extraction mit Pincette. 
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No. 


Alter. 


i 

3 


j 

jo 

'S 


R. 


L. 


q 

Fremdkörper. 




Jahr. 


111 


18 


M. 


_ 


R. 





Baumwolle in Cerumen. { 


46 
118 


18 
20 


M. 


w. 


R. 


L. 


Baumwollpfropf. 
Wattepfropf mit Jodtinctur. 


12 
50 

53. 

100 

78 


20 
20 

22 
22 
23 


M. 
M. 


w. 

w. 
w. 


R. 


L. 
L. 

L. 
L. 


Wattepfropf vor dem Trommelfell. 
Baumwollpfropf in Cerumen ein- 
gebettet. 
Desgleichen in Cerumen eingebettet. 
Drei kleine Wattetampons. 
Insect (Ohrwurm). 


2 
109 


24 
24 


— 


w. 
w. 


— 


L. 
L. 


i 

Ein Apfelkern (durch Hineinschnellen , 

mit der Hand). • 

Wattepfropf mit Chloroform getränkt , 


6 
24 
64 

91 
31 

42 
93 


25 
25 
25 

25 
25 

26 

26 


M. 
M. 
M. 

M. 


w. 
w. 

w. 


R. 
R. 


L. 
L. 

L. 

L. 
L. 


Baumwolle in Cerumen eingebettet. 1 
Grosser' Baumwollpfropf. i 
Gewürznelke wegen Zahnschmerzen in's \ 

Ohr gesteckt. 
Wattepfropf. 
Baumwolle in der Pauke bei chronischer 

Mittelohreiterung. 
Baumwollpfropf. 
Kirschkern. 


56 


27 


M. 


— 


R. 


— 


Baumwollpfropf in Cerumen ein- 
gebettet. 

Desgleichen. ■ 

Knoblauch von Bohnengrösse wegen ; 
Zahnwehs in's Ohr gesteckt. 

Ein Holznagel in Cerumen eingebettet . 

Baumwollpfropf. 

Desgleichen in Cerumen eingebettet. ■ 


65 
67 

55 
30 
57 


27 
28 

29 
30 
30 


M. 
M. 


w. 
w. 

w. 


R. 

R. 
R. 


L. 
L. 


61 


30 


M. 


— 


R. 


— 


Desgleichen in Cerumen eingebettet 


66 


30 


M. 


— 


— 


L. 


Stecknadelkopf. 


32 
54 


31 
31 


— 


w. 
w. 


R. 


L. 
L. 


Beiderseits Baumwollpfröpfe. 
Ein Stück harte Seife, linsengross vor ' 
dem eingezogenen Trommelfelle. 
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Dauer 

der 

Anwesenheit. 



Unbekannt. 

Unbekannt. 

8 Tage. 

Unbekannt. 
Unbekannt. 

Unbekannt. 
Einige Woch 
Einige Tage, 



l 1 /« Jahre. 

2 Tage. 

Unbekannt. 
Einige Jahre, 
Einige Tage. 

Unbekannt. 

3 Tage. . 

14 Tage. 

1 Tag. 

Vi Jahr. 

V* Jahr. 
Einige Tage, 

10 Jahre. 
3 Tage. 

2 Tage. 

Unbekannt. 

Angeblich 

3 Tage. 



Unbestimmt. 
14 Tage. 



Hörweite 
nach der Heilung. 



Normal. 



N. 
N. 



N. 

N. 



N. 
N. 

N. 

N. 

N. 

N. 
N. 

N. 

N. 



N. 



Nicht 
normal. 



? 



Vao 

7* 

10 Cm. 

v* 

7* 

7s 

7« 



Bemerkungen. 



Ausspritzung. 
Ausspritzung. 

Durch Ausspritzung entfernt. Stecknadelkopfgrosse 
Perforation des Trommelfelles im vorderen unteren 
Quadranten. (Siehe Krankengeschichte.) 

Ausspritzung. Sclerose. 

Ausspritzung nach Natr. carbon.-Einträufelung. 

Ausspritzung. Natr. carbon. Tropfen. 

Chron. Mittelohreiterung. Ausspritzung. 

Sehr heftiges Jucken, dann Schmerzen. Kopf des 
leblosen Thieres in Oerumen vor Trommelfell 
eingebettet. Durch Ausspritzen entfernt. (Siehe 
Krankengeschichte.) 

Ausspritzung. (Siehe Krankengeschichte). 

Auspritzung, Eiterung mit Perforation des Trommel- 
felles. (Siehe Krankengeschichte.) 
Ausspritzung. Trommelfell getrübt und excoriirt. 
Ausspritzung. 
Ausspritzung. 

Mit Pincette entfernt. 
Ausspritzung. 

Sehr heftiges Sausen. Ausspritzung. 

Durch Ausspritzen in der oben beschriebenen 
Lagerung entfernt, nachdem mehrere Aerzte 
vergebliche Extractionsversuche gemacht hatten. 

Ausspritzung. 

Ausspritzung. Chron. Mittelohrcatarrh. 
Ausspritzung. 

Extracrion mit Pincette. (Siehe Krankengeschichte.) 

Ausspritzung. 

Ausspritzung. Seit 2 Tagen nach dem Baden in's 

Ohr eingeführt. Heftiges Sausen. 
Ausspritzung. 

Patient soll wegen Juckens sich mit einer Steck- 
nadel im Ohr gekratzt haben. Beim Heraus- 
ziehen soll der Kopf gefehlt haben, derselbe 
muss unterwegs herausgefallen sein, denn die 
Untersuchung zeigte nichts. 

Ausspritzung. 

Durch Ausspritzen entfernt. (Siehe Kranken- 
geschichte.) 

10* 
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No. 


Alter. 


'S 

3 


i 


R. 


L. 


Fremdkörper. 




Jahr. 


68 


31 


M. 


— 


— 


L. 


Ein Wurzelstück von Plantsgo major. 


112 


32 


M. 




R. 




Baumwollpfropf. 


59 


33 




W. 




L. 


Pfropf von Hundehaaren. 


84 


34 


M. 


— 


— 


L. 


Gerstenkorn in's Ohr geflogen. 


36 


35 


M. 





R. 


— 


Baumwollpfropf. 


62 


35 


M. 


— 


— 


L. 


Wachspfropf. J 


110 


35 


M. 


— 


R. 


. — 


Zündhütchen im Meatus. I 


18 


36 


M. 


— 


R. 


— 


Baumwollpfropf. | 


41 


40 


M. 


— 


— 


L. 


Schneidezahn in der Paukenhohle. j 


63 


40 


M. 


— 


R. 


— 


Baumwollpfropf vor dem Trommelfell 


92 


44 


— 


w. 


R. 


— 


Backenzahn im Meatus. 


90 


45 


M. 


— • 


R. 


L. 


Zwei Wattepfropfe (R. u. L.) mit Cerumen 
fest umgeben. | 


115 


45 


M. 


— 


R. 


— 


Erbse. 


23 


49 


M. 


— 


— 


L. 


Baumwollpfropf hinter einer Exostose. 


94 


50 


M. 


— 


— 


L. 


Zwei Stück Kautschukplatten (künstliche 
Trommelfelle) in die Pauke durch 


























Perforation gelangt. 


116 


50 


M. 


— 


R. 


— 


Desgleichen Wattepfropf. 


5 


51 


M. 


— 


R. 


— 


Speckschwarte. 


7 


52 


M. 


— 


— 


L. 


Baumwolle in Cerumen. 


108 


54 


M. 


— 


R. 


— 


Wachs auf dem Trommelfelle. 


48 


57 


M. 


— 


— 


L. 


Baumwolle in Cerumen eingebettet 


40 


60 


M. 


— 


R. 


L. 


Speckstückchen in beiden Ohren. 


117 


60 


M. 


— 


— 


L. 


Alaunnpfropf* 4 , Trommelfell perforirt 


25 


60 


M. 


— 


— 


L. 


Baumwollpfropfe in Cerumen ein- 
gebettet. 
Baumwollpfropf. 


119 


60 


M. 


— 


R. 


— 


120 


61 


M. 


— 


. — 


L. 


Desgleichen in Cerumen eingebettet 


71 


63 


M. 


— 


R. 


L. 


Mehrere Zündholzstückchen. 


104 


74 


M. 


— 


R. 


— 


Wattepfropf dicht am Trommelfell auf- 
liegend — Sclerose. 


58 


75 


M. 


— 


— 


L. 


Desgleichen bei Sclerose. 
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Hörweite 




Dauer 


nach der 


Heilung. 




der 






Bemerkungen. 


Anwesenheit. 


Normal. 


Nicht 
normal. 




6 Wochen. 




9 


Patient schob sich vor 6 Wochen wegen Zahnwehs 
diese Wurzel in's Ohr, was lange ohne Folge blieb, 
bis bei unzweckmässigen Extractionsversuchen 
Blutung und Schmerzen auftraten, sowie continuir- 
liches Sausen, das durch Ausspritzen bei geeigneter 
Lage schwand. 


Unbekannt. 


N. 


— 


Ausspritzung. 


Einige Tage. 


N. 


— 


Wegen Zahnschmerzen in 's Ohr gesteckt und mit 
den Härchen im äusseren Gehörgang verfilzt. — 














Extraction mit Charriere. 


3 Tage. 


N. 


— 


Mehrfache vergebliche Versuche von ärztlicher Seite 
zu extrahiren. Gehörgang in Folge davon 
Escoriationen zeigend. Entfernung mit Pincette. 








V* Jahr. 


N. 


— 


Ausspritzung. 


Unbekannt. 


N. 


— 


Ausspritzung. 


Unbekannt. 


• N. 


— 


Ausspritzung. 


Unbekannt. 


N. 


— 


Ausspritzung. Chronischer Mittelohrcatarrh. 


15 Jahre ? 


— 


V» 


Extraction in Chloroformnarcose. 1 /s des Trommel- 
felles fehlt. (Siehe Krankengeschichte.) 


6 Wochen. 


— 


7« 


Starkes Sausen. ' Extraction. 


Jahre lang. 


— 


Vio 


Entfernung mit der Spritze. (S. Krankengeschichte.) 


Jahre lang. 


— 


? 


Ausspritzung. Vorher Natr. carbon. Tropfen. 


10 Jahre, 


— 


?> 


Ausspritzung. 


Unbekannt. 


— 


V» 


Ausspritzung. 


Unbekannt. 


— 


? 


Zwei Mal in 3 Tagen mit der Pincette entfernt. 


V« Jahr. 


N. 




Entfernung mit Pincette. 


Unbekannt. 


— 





Consecutive Trommelfellentzündung. Entfernung 
mit Pincette. 


Unbekannt. 


N. 


— 


Ausspritzung. 


Einige 


— 





Entfernung durch Ausspritzen und mit der Pincette. 
(Siehe Krankengeschichte.) 


Wochen. 






Einige Jahre. 


— 


V« 


Ausspritzung. 


Einige Tage. 


— 


7* 


Entfernung durch Ausspritzen. 


Einige 


— 


Vi 


Ausspritzung. (Siehe Krankengeschichte.) 


Monate. 








3 Jahre. 


— 


V» 


Ausspritzung. 


Unbekannt. 


— 


Vs 


Ausspritzung. 


Unbekannt. 


— 


Vi 


Ausspritzung. 


Einige Tage 


— . 


Vio 


Ausspritzung. (Siehe Krankengeschichte.) 


Tiele Jahre. 


— 


V» 


Ausspritzung. 


Viele Jahre. 


• — 


Vio 


Entfernung mit Trautmann'scher Zange. 
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Unter den Fremdkörpern, deren Anwesenheit keine 
oder nnr unbedeutende Folgen hinterlassen, kommen in 
erster Linie Baumwollpfröpfe, mit 46 = 37°/o. 

a) Ohne üble Folgen zu hinterlassen. 

b) Mit krankhaften Erscheinungen: Schwerhörigkeit, Perforation 
des Trommelfelles durch Druck (Fall 4 und 10) oder Excoriation 
desselben (Fall 6). 

Die Wattepfropfe waren entweder rein, oder in Cerumen, oder in 
Eiter, einmal in cholesteatomatöse Massen gebettet, nicht selten, ohne 
dass die Besitzer eines solchen nur die geringste Ahnung hatten. Oefter 
jedoch war ein Gefühl von Völle, subjectiven Geräuschen und Schwer- 
hörigkeit verschiedenen Grades, von geringer bis zur fast vollständigen 
Taubheit zu constatiren. Zwei Mal wurde Watte mit Arzneistoffen 
impragnirt, nämlich mit Chloroform und Jodtinctur am perforirten 
Trommelfell anliegend, gefunden, beide Male nur ganz kurze Zeit, 
3 resp. 6 Tage, bei zwei Fräulein von 20 und 24 Jahren, welchen ein 
Arzt es eingeführt hatte. Wie viel Unheil ist dadurch nicht schon 
angerichtet worden, und wie oft muss dieser Unfug noch gerügt werden, 
bis er endlich aufhört? Wenn geprüfte Aerzte dies heute noch thun, 
was soll man dann zu Medicastern sagen? — Im ersten leichteren 
Falle (Watte mit Jodtinctur) entstand Myringitis acuta, Otit. med. ac. 
mit Durchbruch am 4. Tage. Nach einigen Tagen Eiterung heilte die 
Perforationsstelle mit */* Gehörsabnahme und späteren Recidiven bei 
Erkältungen. 

Der Wattepfropf mit Chloroform kam erst am 6. Tage zur 
Beobachtung, nachdem die dicht am Trommelfell aufliegende Chloro- 
formwatte zwei stecknadelkopfgrosse Perforationen vor und hinter dem 
Hammergriff und consecutive eiterige Entzündung des Mittelohres 
bewirkt hatte. Der dem Trommelfell unmittelbar anliegende Theil des 
Meatus hochroth und geschwellt. Die Eiterung hörte zwar unter 
Anwendung von Adstringentien bald auf, die eine Perforation schloss 
sich rasch, während die zweite noch nach 3 Wochen vorhanden war. 
— Nach Jahren war noch vor dem Hammergriff eine Verkalkung 
sichtbar und die Trommelfellöffnung mit dünner Narbe geheilt. — 
Beide Male wurden die Wattepfropfe durch Ausspritzen entfernt. 

Einige Male, Fall 4, 10, 29, waren Affectionen des 
äusseren Ohres und Trommelfelles damit verbunden, mehrere 
Male beobachtete ich als Druckerscheinung Excoriation desselben, ja 
vollständige Perforation, die nach Entfernung derselben spontan heilte. 

Das zweithäufigste Vorkommen bildeten die Leguminosen und 
die quellbaren Fremdkörper überhaupt mit 16 = 13 °/o. Dahin sind 
zu zählen Erbsen, Bohnen, Johannisbrodkern. Dieselben quellen be- 
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kanntlich sehr bald auf, und zwar rasch in verschiedener Flüssigkeit. 
Man hat desshalb Qnellversnche mit denselben gemacht, nm zn be- 
stimmen, welche Flüssigkeit zum Ausspritzen wohJ die geeignetste wäre, 
da sie durch ihr Aufquellen nach mehreren Stunden schon oft sehr 
bedeutende Schwierigkeit für die Entfernung machen können. 

Quellungsversuche an je drei Erbsen und einer Bohne. 
Quellungszeit 64 Stunden. 



•i 



■•{ 

2. 
3. 



Erbsen. 
I. Normale Grösse: 
7 Mm. horizontaler Durchmesser, 



Bohne. 

I. Normale Grösse: 

8 Mm. horizontaler Durchmesser, 



7 » verticaler 


» 


5 » 


verticaler 


» 


7 » horizontaler 


» 








8 » verticaler 


» 








7 » horizontaler 


» 








7 » verticaler 


» 








IL Nach der Quellung: 




IL Nach der 
"Wasser. Oel. 


Quellung 


Wasser. 


Oel. 


Glycerin. 


Glycerin. 


Mm. 


Mm. 


Mm. 


Mm. Mm. 


Mm. 


Horizont. Durchm. 9 


8 


7 


11 9 


8 


Verticaler » 8 1 /» 


8 


7 


9 6V2 


5 


Horizont. » 7 


7 


7 Vi 


_ __ 


— 


Verticaler » 10 


7V2 


7 


— — 


— 


Horizont. » 10 


7 


— 


_ __ 


— 


Verticaler » 10 


7 


— 


__ — 


— 



Resultate der Quellungsversuche. 

Am meisten quollen die Hülsenfrüchte natürlich in Wasser auf, 
nämlich um l 1 /»— 3 Mm., dann in Oel um 1 — l 1 /* Mm., in Glycerin 
blieben sie gleich. Zu ähnlichen Resultaten ist auch Zaufal gelangt. 

Wurde eine Bohne vom Wasser, in dem sie 64 Stunden gelegen 
hatte, wieder in Glycerin gebracht, so schrumpfte sie von 9 resp. 11 Mm. 
auf 7 resp. 10 Mm. zusammen. Wasser dürfte demnach für die Zukunft 
bei Leguminosen nicht mehr als Spritzflüssigkeit angewendet werden, 
sondern nur noch Oel oder Glycerin. Letzteres wäre den Versuchen 
nach das beste, ist aber wegen seiner Schwere und Adhäsionskraft zum 
Spritzen nicht gut zu verwenden. Im Oel quellen die genannten Körper 
zwar, wenn sie längere Zeit liegen, auch etwas auf, aber praktisch 
tritt dieser Fall bei der Injection wohl nie ein, und ausserdem kann 
sich der Arzt überall auf dem Lande Oel verschaffen. Einträufelungen 
von Glycerin sind jedenfalls dann anzuwenden, wenn die Entfernung 
wegen zu starker Schwellung augenblicklich nicht ohne grosse Mühe 
möglich und keine Gefahr im Verzuge ist; denn dadurch, dass der 
Zerfall in zwei Hälften begünstigt wird, wie ich es auch von Natr. 
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carbon. in einem Falle (No. 15) nachgewiesen habe, wird dies wohl die 
schonendste Methode der Entfernung gewisser Leguminosen im Ohre sein. 

Im Allgemeinen ist daher Oel die geeignetste Flüssigkeit, weil die 
Körper darin am wenigsten aufquellen. Nicht selten kommt man aber 
auch mit dieser Flüssigkeit nicht zum Ziele, «namentlich wenn der Strahl 
von vorn auf den Fremdkörper wirkt, statt zwischen ihn und die Gehör- 
gangswand. Selbstverständlich wird er dadurch noch weiter nach innen 
gedrängt. — Erreicht man aber damit seinen Zweck nicht und ist der 
Versuch mit dem spitzen Häkchen oder einem scharfen Löffel oder einem 
sonstigen hebelartigen Instrument nicht von Erfolg gekrönt, so sind 
häufige tägliche Einträufelungen von Glycerin angezeigt. Die drei letzten 
Entfernungen von Bohnen im Ohre wurden auf diese Weise bewirkt, 
d. h. zuerst zum Schrumpfen gebracht und dann mittelst Oelausspritzung 
entfernt. — Die von Zaufal angegebene Mischung (Weiss'sche Mischung) 
Aether und Alcoh. ana. hatte ich bis jetzt keine Gelegenheit zu versuchen. 

Von den entfernten Leguminosen sind folgende erwähnenswerth : 

No. 15. Eine Erbse, die 5 Jahre im Ohre eines 15jährigen Knaben 
steckte, ganz in Cerumen gebettet, welche durch Einträufeln von Natr. 
carbon. in 2 Hälften zerfiel, und so leicht durch Ausspritzen sich entfernen 
Hess. Sonderbarer Weise konnte der sehr musikalisch veranlagte Knabe 
das 1 und t der Violine ohne Schmerzgefühl und Sausen nicht anhören. 
Eigentlich schilderte er das Gefühl als ein unerträgliches Besoniren im 
Kopfe. Nach Entfernung desselben waren die subjectiven Erscheinungen 
sofort' verschwunden. 

No. 99. Ein Johannisbrodkern, quer im Meatus liegend, war bei 
einem 6jährigen Knaben so aufgequollen, dass seine Entfernung mit der 
Spritze nicht gelang. Da der Knabe sehr ungeberdig war, wurde zur Narcose 
geschritten. Auch jetzt gelang die Ausspritzung nicht, da es sich zeigte, dass 
der Meatus so geschwellt war, dass er die Frucht festhielt. Dagegen konnte 
mit einer Pincette dieselbe nach einigen Versuchen in der Diagonale gefasst 
und in zwei grösseren und einem kleineren Stück herausgezogen werden. 

No. 87. Bohne, seit 14 Tagen im Ohre eines 4jährigen Kindes steckend. 
Die Bemühungen des anfangs behandelnden Arztes hatten den Erfolg, dass 
die Bohne in die Paukenhöhle gestossen wurde und dort fest eingekeilt 
lag. Mit der Sonde war kaum eine Spur von Bewegung zu erkennen, da 
sie an der vorderen Seite von Granulationen umwallt war. Ausspritzung 
mit Oel ohne Erfolg. Zwei Tage lang fortgesetzte häufige Einträufelungen von 
Glycerin schienen eine Schrumpfung bewirkt zu haben, da mehr Beweglich- 
keit als anfangs sich zeigte. Ich proponirte dem Vater die Narcose, welche 
derselbe aber nicht erlaubte. Er reiste mit dem Kind am gleichen Tag 
nach Hause. Was aus demselben wurde, konnte ich nicht erfahren. 

No. 35. Bohne. Bei einem 10jährigen Knaben wurden von einem 
Wundarzt lange fortgesetzte erfolglose Bemühungen gemacht, um die 3 Tage 
im rechten Ohre liegende Bohne zu entfernen. Der Gehörgang war blutig 
fluffundirt, excoriirt und geschwollen, so dass man nur die Hälfte der 
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Bohne gewahr werden konnte. Ausserdem war starke Eiterung vorhanden. 
Otit. med. ac. Ausspritzungen mit Wasser waren vergeblich. Zwei Tage 
nachher konnte nach vorheriger Anschwellung des Meatus die Extraction 
mit der Pincette vorgenommen werden. 

No. 89. Merkwürdigerweise kam wenige Monate nachher die Schwester 
des Knaben ebenfalls mit einer Bohne im linken Ohre, von deren Dasein 
sie nichts wusste, da sie nur wegen Schwerhörigkeit mich consultirte. Sie 
musste jedenfalls Jahre lang schon darin verweilen, da sie ganz in Gerumen 
eingebettet war. Die Entfernung gelang leicht durch Ausspritzung. 

No. 49. Eine vor 3 Tagen in's rechte Ohr gesteckte Bohne theilte das 
Schicksal so vieler anderer hier beschriebenen Fremdkörper. Der deus ex 
machina Wundarzt that sein Möglichstes, um den Meatus mit Löffel und 
allen denkbaren Instrumenten zu zerschinden. Als ich das Kind am 4. Tage 
untersuchte, war der Gehörgang mit Eiter erfüllt, geschwollen, und in der 
Tiefe nur ein weisser Körper sichtbar. Ausspritzungen natürlich ohne 
Erfolg. Da ich nun an dem concaven Theile der Bohne eine kleine Hervor- 
ragung sah, die ich für den Keim hielt, so nahm ich eine starke Paracentesen- 
nadel und suchte die Bohne zu spalten, was mir aber nicht gelang. Nunmehr 
narcotisirte ich und ging in die gemachte Oeffnung mit einem stumpfen, 
starken Watteträger ein, pendelte nach links und rechts und sprengte so 
die ausserordentlich grosse Bohne in zwei Hälften. Merkwürdigerweise zeigte 
sich nach der durch Ausspritzen vollendeten Entfernung des Fremdkörpers 
das Trommelfell nur injicirt, aber nicht verletzt. 

Jedenfalls ist die von Zaufal vorgeschlagene Einspritzung von Oel, 
resp. Einträufelung von Glycerin bei lang verweilenden Leguminosen ent- 
schieden die schonendste und daher allen anderen vorzuziehen, und nicht 
zum Geringsten, weil die Narcose, die eben, wenn irgend möglich, bei 
Kindern — und um diese handelt es sich meistens — - zu vermeiden ist. 
In zweiter Linie empfiehlt sich die Spaltung, event. Sprengung, welche 
immer noch schonender ist, als das Eingehen hinter der abgelösten Ohr- 
muschel; denn meist kommen die kleinen Patienten von auswärts und 
wollen oder können nicht lange warten. Manchmal sogar ist Gefahr im 
Verzug, und dann rechtfertigt sich natürlich jeder Eingriff von selbst, der 
zum Ziele zu führen verspricht. 

No. 114. Insectenlarve. l 1 /* Gm. lang, etwa 3 Mm. dick. Die 
Diagnose auf eine solche wurde nicht gestellt, da der Gehörgang fast ganz 
ausgefüllt und der Fremdkörper beinahe ganz unbeweglich war. An eine 
Entfernung durch Ausspritzen war unter diesen Umständen nicht zu denken, 
weil derselbe sehr fest an der Cutis adhärirte. Aber auch die Pincette 
konnte denselben nicht als Ganzes entfernen, sondern es wurden nur einzelne 
Stücke davon herausgebracht. Erst nach wiederholten Einträufelungen von 
einer ziemlich starken Lösung Zinc. sulfophenylic. gelang es, den Best zu 
entfernen. Dies bestätigt Gruber's 1 ) Mittheilung, dass durch diese Verwand- 
lungsstufe der Hymenopteren die Larven sich fest in die Gutis einbohren. 
Das Genus konnte leider wegen der Zerstückelung nicht festgestellt werden. 
Ob Oleum Terebinthinae, welches gegen Fliegenlarven im Ohre von Köhler 
empfohlen wurde, hier mit Erfolg anzuwenden gewesen wäre, kann ich 



l ) Gruber, Monatschr. f. Ohrenheilk. 1869. 
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natürlich nicht entscheiden, da mir seither kein weiterer Fall mehr za 
Gesichte kam. 

No. 14. Eine ovale Glasperle wurde von einem Wundarzt durch 
das Trommelfell hineingestossen, so zwar, das 8 der grössere Theil derselben 
hinter der Membran sich befand. Der Meatus war gänzlich zerschunden. 
Die Perle sah aus dem unteren vorderen Quadranten des Trommelfelles 
heraus. Einspritzungen bewirkten keine Locomotion, dagegen starke Luft- 
eintreibungen mit der Compressionspumpe und einige Tage langes Liegen 
auf diesem Ohr, wie auch die Sonde in Verbindung mit der bald eintretenden 
Eiterung brachten dieselbe etwas vorwärts nach vorn, so dass sie mit einer 
feinen Pincette gefasst und entfernt werden konnte. 

Eine gewaltsame Entfernung in der Narcose wäre wohl wegen der 
förmlichen Einkeilung ohne stärkere Verletzung des Trommelfelles nicht 
möglich gewesen, und da keine zwingenden Symptome zur Entfernung 
vorlagen, so konnte man wohl exspectativ sich verhalten. Acht Tage nach 
Beseitigung der Perle verheilte die Oeffnung. — Hörweite Va. 

No. 73. Nicht uninteressant dürfte ein. Fall von unversehrtem Trommel- 
fell bei Anwesenheit einer ziemlich grossen Glasperle sein, welche 
3 Stunden, nachdem sie das 5jährige Kind sich hineingesteckt, in Behandlung 
eines Wundarztes kam, der mit einer Haarnadel den Meatus maltraitirt 
und die Perle ohne Zweifel tiefer hineinstiess. Den Tag danach wurde 
es zu mir gebracht und ich fand den Meatus mit geronnenem, theilweise 
flüssigem Blut erfüllt, die hintere Wand desselben zerfetzt. Ueber den 
Zustand des Trommelfelles Hess sich natürlich nichts Sicheres sagen. Bei 
starken Einspritzungen mit Wasser in der Bauchlage mit überhängendem 
Kopfe wurde die Glasperle entfernt und die Unversehrtheit des Trommelfelles 
erwiesen. Die Hörweite war 2 /s- Später sah ich das Kind nicht wieder, 
wie es gewöhnlich geht, da die Angehörigen mit dem momentan erreichten 
Ziele zufrieden zu sein pflegen und sich nicht mehr zeigen. 

Drei andere Fälle von Perlen waren einfacherer Natur und sehr leicht 
durch Ausspritzen zu behandeln. 

No. 98. Kirschkern, einmal mit einfachem Ausspritzen in der rich- 
tigen Lage, nachdem zwei Aerzte lange Zeit vergebliche Extractions versuche 
gemacht hatten, und ein anderes Mal (No. 96) erst in der Narcose mit 
spitzem Häkchen entfernt. Welche Instrumente zur Zerstückelung solcher 
Körper schon angewandt worden, beweist ein Fall in der Dum reich ersehen 
Klinik 1 ), der mir auch durch meine damalige Anwesenheit in Wien bekannt 
war. Hier ist es ein spitzer Zahnbohrer, mit dem in der Paukenhöhle der 
Kirschkern zerstückelt wurde. Dieser Fall endigte trotz meningitischer 
Erscheinungen glücklich. Jedenfalls fordert er nicht zur Nachahmung auf. 

Bleistiftstücke, Knöpfe am Ende von Bleistiften und Federhaltern 
kamen 6 Mal zur Entfernung. 

No. 1. Blei Stiftpartikel, unmittelbar vor dem Trommelfell an- 
liegend. Extraction mit Pincette geschah 2 Stunden nach dem Hineingelangen, 
während dessen er sehr heftige Schmerzen verursachte. Darauf Otit. ext. ac. 
mit eiterigem Ausfluss, Trommelfell intact und nicht hyperämisch. Patient 
war früher schon wegen beiderseitigen chronischen Paukencatarrhs mit 



l ) Veröffentlicht in der Monatschr. f. Ohrenheilk. 1868, No. 10, 
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beträchtlicher Herabsetzung der Hörweite in Behandlung gewesen. Von 
subjectiven Symptomen war sehr heftiger Schmerz vorhanden, der aber 
bald nach Entfernung aufhörte, wie auch continuirliches Sausen. 

Die übrigen Objecte dieser Species Fremdkörper wurden sämmtlich 
mit grosser Leichtigkeit durch Ausspritzen entfernt. 

Ebenso leicht wurden Stücke von Kieselsteinen entfernt. 

No. 71. Zündhölzchen. Ein 63 jähriger Mann beklagte sich über 
beiderseits continuirliches Sausen und beständige Abnahme des Gehöres auf 
beiden Ohren. Die Untersuchung zeigte grosse Ceruminal pfropfe, welche 
mit Natr. carbon. wie gewöhnlich erweicht und nach einigen Tagen zugleich 
mit mehreren Zündholzstücken zu Tage gefördert wurden. Das Sausen 
verschwand sofort. Die Hörweite stieg von auf 40 Cm. beiderseits. — Es 
zeigte sich ausserdem noch chron. Mittelohrcatarrh beiderseits. 

No. 117. Alaunpfropf. Einem 60 jährigen Mann wurde wegen Otit. 
med. chron. von einem Arzte durch mehrere Monate täglich Alaun in's Ohr 
geblasen. Derselbe verursachte unerträgliches continuirliches Sausen. Bei 
der Untersuchung zeigte sich der ganze Meatus mit dem Pulver erfüllt, d. h. 
das Pulver war zu einer compacten Masse zusammengebacken, welche durch 
häufige, länger fortgesetzte Ohrendouche nach einigen Tagen erweicht 
wurde. Nach der Ausspritzung zeigte sich das Trommelfell in seinem unteren 
vorderen Quadranten Stecknadelkopf gross perforirt. Es ist in der Literatur 
ein ähnlicher Fall bekannt, der von einem Arzte durch den Galvanocauter 
geheilt wurde! 

No. 2. Einer Frau wurde von ihrem Mann ein Apfelkern scherz- 
hafter Weise in's Ohr geschnellt. Er verursachte 1 */« Jahre lang 
unerträgliches Ohrensausen. Bei der Untersuchung zeigte sich, dass er 
unmittelbar auf dem Trommelfell aufliegt. Die subjectiven Geräusche hörten 
sofort auf nach der Entfernung durch Ausspritzen, trotzdem dass die Kranke 
sclerotisch war. Es ist dies jedenfalls ein untrüglicher Beweis, dass eine 
gewisse Gattung subjectiver Geräusche durch Druck aufs Trommelfell und 
Reiz desselben entstehen können. -*- Die gleiche Ursache hatte der Befund 
von Erbsen und Johannisbrodkernen im Ohre in zwei Fällen, beidemale 
mit glücklichem Ausgang durch Ausspritzen. 

No. 83. Stein. Ein 5 jähriges Mädchen steckte sich ein Steinchen 
in's Ohr, welches 6 Stunden darin blieb, bis ein Wundarzt gerufen wurde, 
der mit seinen Extractions versuchen den Gehörgang zerfetzte, das Trommel- 
fell durchstiess und das Steinchen in die Paukenhöhle beförderte. — Die 
Untersuchung war nicht leicht, weil der Gehörgang voll mit Blut war, das 
immerfort aus dem Unterhautzellgewebe heraussickerte. Nach oftmaligen 
vergeblichen Versuchen mit einer Charriere- Zange, nachdem alle Aus- 
spritzungen nutzlos waren, konnte ich ihn endlich in seinem günstigsten 
Durchmesser fassen. Beim Herausziehen aus der Perforationsöffnung aber 
zerbrach er in zwei Stücke; es war ein weicher Sandstein. 

No. 3. Ziegelstein. Ein 10 jähriges Mädchen hatte 2 Jahre lang 
ein Stückchen von einem Ziegelstein im Ohr. Dasselbe wurde, weil für einen 
harten Polypen gehalten, mit welcher Diagnose es auch zu mir gesandt 
wurde, ein ganzes Jahr lang von einem Arzte mit Höllenstein geätzt. Nach 
Entfernung desselben mittelst Ausspritzens zeigte sich das Trommelfell 
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ecchymosirt and am Umbo, dem Ort, wo derselbe aufsass, ziemlich stark 
eingesunken. Nach mehrmaliger Anwendung der Lufteintreibungen wurde 
die ziemlich herabgesetzte Hörweite wieder normal. 

No. 55. Ein spitzer Holznagel, 3 Gm. lang, fand sich bei einem 
29jährigen Schuhmacher, der ihn sich 10 Jahre vorher in's Ohr stiess, ohne 
dass er irgend welche Belästigung fühlte. Zwei Tage, ehe er in die Klinik 
kam, klagte er über stechende Schmerzen und continuirliches Sausen. Der 
Meatus zeigte sich bis zur Hälfte mit Cerumen erfüllt, aus dessen Mitte ein 
hellerer stecknadelkopfgrosser Punkt hervorscheint, der mit der Sonde härter 
als die Umgebung anzufühlen ist. Hörweite = 2 Gm. Nach wiederholten 
Ausspritzungen mit Wasser Hess sich der grösste Theil des Cerumen ent- 
fernen, nur der centrale mit dem Holznagel blieb intact und musste des- 
halb mit der Pincette ohne Mühe entfernt werden. Das Trommelfell war 
am Umbo, der Stelle entsprechend, wo der Fremdkörper auflag, etwas ein- 
gezogen, aber sonst unversehrt. 

No. 84. Korkstück von einer Arzneiflasche, Dauer des Aufenthaltes 
unbekannt, wurde bei einem 17 jährigen Fräulein fast ganz mit dem Galvano- 
cauter verbrannt. Nur der Best, der unmittelbar vor dem ganz unversehrten 
Trommelfell lag, wurde mit der Sonde beweglich gemacht und nachher durch 
Ausspritzen entfernt. Die Kranke klagte seit Jahren über continuirliches 
Sausen, sowie über intermittirende starke Schmerzen, namentlich im Winter. 
Hörweite = 0. Sie wurde von einem auswärtigen Arzte ein halbes Jahr 
wegen ihrer „Polypen" mit Ghlorzink geätzt. Darauf soll eine Zeit lang 
Eiterung entstanden sein, die aber nur im äusseren Gehörgange bemerkbar 
war. Der ganze Gehörgang war mit dem Kork ausgefüllt und es bedurfte dreier 
Sitzungen, bis der Fremdkörper grösstenteils verbrannte. Der Gehörgang 
war einige Tage lang an der Stelle, wo der Fremdkörper auflag, granu- 
lirend. Unter Anwendung von Adstringentien und Ungt. Pagenstecheri heilte 
derselbe rasch. Hörweite bei der Entlassung 150 Gm. (anfangs 0). — Sausen 0. 

Oefters wurden zu Heilzwecken, angeblich wegen Zahnschmerzen, 
Pflanzenwurzeln oder andere Bestandteile von solchen eingeführt, 
z. B. Knoblauch, Wurzel von Plantago major, wie auch thierisches Fett, 
Speckstücke u. s. w. Die Symptome, die sie erzeugten, waren sehr unbe- 
deutender Natur : Gefühl des Druckes, der Völle u. s. w. im Ohre. Einmal 
(No. 5) war eine consecutive Entzündung des Trommelfelles zu beobachten, 
nach Entfernung einer sehr fest an demselben aufliegenden Speckschwarte, 
welche nicht ausgespritzt werden konnte. Dass die Entzündung Folge der 
Entfernung mit der Pincette war, ist schwer zu glauben, da keinerlei 
Verletzung des Tympanum zu constatiren war. 

No. 54. Ein Stück Seife wurde einer erstmals schwangeren Frau 
nach 14tägigem Verweilen im Ohre durch Ausspritzen entfernt. Warum 
sie eingeführt, weiss sie eigentlich selbst nicht anzugeben. Dieselbe bot 
manche Erscheinungen der Hysterie dar, so dass es mich nicht Wunder 
nahm, dass sie wenige Monate nachher wieder kam mit dem Bemerken, sie 
habe den Kopf einer Stecknadel, mit dem sie sich im Ohre gekratzt, im 
Ohre liegen. Bei der Untersuchung im Ohre war aber kein Fremdkörper zu 
bemerken. Vielleicht war derselbe unterdessen herausgefallen. Am Trommel- 
fell ebenfalls keine Veränderung. 

No. 28. Eine andere Ursache, als in dem von Urbantschitsch 



A. Hedinger: Fremdkörper im Ohre. 147 

beschriebenen Falle 1 ) hatte ein Flughaber, der mitten im Trommelfell 
Stack. Er soll nämlich beim Dreschen in's Ohr geflogen sein. Drei Tage 
nachher, als schon ein Arzt vergebliche Extractionsversuche gemacht, 
wodurch am Boden des Meatus verschiedene Stellen contusionirt wurden, 
suchte der Betreffende hier Hilfe. — Einspritzungen hatten keinen Erfolg; 
mit Hilfe der öfter angeführten Pincette aber gelang es sehr leicht, 
das Corpus delicti zu extrahiren. Trommelfell war intact. Hörweite 
normal. — Ich finde in meiner Sammlung von Fremdkörpern, vom ersten 
Jahre meiner ohrenärztlichen Thätigkeit noch eine Reihe von solchen 
Objecten, auch Gerstenkörnern im Ohre, welche augenscheinlich keine 
Symptome gemacht hatten, da ich mir nichts weiter davon notirt habe. 

Jedenfalls sind solche merkwürdige Fälle, wie der von Urbantschitsch, 
wo durch Verschlucken Bispen auf dem Weg der Wanderung in die Pauke 
und schliesslich in den äusseren Gehörgang gelangen, äusserst selten. 

No. 108. Ein Curiosum allerdings mit einem für den Betreffenden 
unangenehmen Resultat war eine Ansammlung von Wachs, das so dicht 
am Trommelfell lag, dass nur mit der grössten Mühe und nur ganz bruch- 
stückweise seine Entfernung gelang, wobei dann ein deutlicher Abdruck 
einzelner Theile desselben, wie der lange Hammerfortsatz am Ümbo sich 
zeigte. Es wurde nämlich von einem älteren praktischen Arzte die Eingiessung 
flüssig gemachten Wachses verordnet, gegen jahrelanges lästiges, continuir- 
liches Sausen im Ohre. Nach Angabe des Patienten, der erst einige Wochen 
nachher Hilfe suchte, waren wüthende Schmerzen durch 10 Tage und Eiterung 
die Folge, welche erst nach und nach im Verlaufe von 8 Wochen sistirte. 
An Stelle der Schwerhörigkeit trat hier nun vollständige Taubheit Auf 
der anderen Seite war Sclerose vorhanden. — Nach vollständiger Entfernung 
von Wachs, Gemmen, Epithel und eingetrocknetem Eiter, welche 10 Tage 
dauerte, zeigte sich nur der oberhalb des Umbo gelegene Theil des Trommel- 
felles noch erhalten. 

Knochenleitung = 0, während auf der anderen Seite sie noch ziemlich 
gut erhalten war. Das Sausen war, Dank der energischen Therapie des 
Arztes, zwar nicht mehr so stark, aber doch noch continuirlich, und daher 
Schwindel aufgetreten und Gleichgewichtsstörungen, die die ganze übrige 
Lebenszeit des Mannes (10 Jahre) noch anhielten. 

No. 78. Zu meinem Erstaunen fand ich einmal einen Ohrwurm 
(Forficula auricularia) im Ohre, dessen Kopf in Cerumen eingebettet. So viel 
ich weiss, ist ausser dem meinigen nur ein Fall noch in der Literatur, und 
zwar im Archiv für Ohrenheilkunde verzeichnet. Man hielt es lange für 
eine Fabel, dass dieses widerliche Insect in's Ohr krieche. Dass es das 
Trommelfell durchsteche, wird unter dem Volke bei uns heute noch geglaubt. 
Letzteres ist keinenfalls richtig und in den bisher angeführten zwei Fällen ist 
auch nichts davon bekannt. Jedenfalls ist es aber kein häufiges Vorkommen. 

Von anderen Insecten wurden Fliegen — neun Stück — entfernt, alle 
in todtem Zustande, und fast alle in einem schon erkrankten Gehörgange, 
der für sie ein Anziehungspunkt zu sein scheint. Meist war in demselben 

*) Wanderung eines von der Mundhöhle in den Pharynx gelangten 
Hafer-Rispenastes durch die Ohrtrompete, die Paukenhöhle und durch das 
Trommelfell in den äusseren Gehörgang. Berliner klin. Wochenschr. 1878, 
pag. 728-730. 
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Eiter, ein Mal Eczera an der Concha, ein andermal wurden mehrere Exem- 
plare darin gefunden. In einer besonders unreinlichen Wohnung hatte bei 
einem 3jährigen Kinde eine Mücke und eine Wanze zusammen den Tod 
gefunden ; der foetor ex auri war bei diesem Kinde, das an chron. Otorrhoe 
litt, penetrant. 

No. 98. Von Gegenständen aus dem Pflanzenreich kam auch zur Ent- 
fernung ein Palmkätzchen, und zwar eine vollständige Endblüthe der 
Palm- oder Sahlweide (Salix caprea), welche sich ein lSjähriger Knabe 
vergangenes Frühjahr aus Langeweile in's Ohr steckte. Am Abend desselben 
Tages, es war im März, als eben die Palmweiden in der üppigsten Blüthe standen, 
kam das Kind zur Behandlung. Ich entfernte noch, soweit die Beleuchtung 
reichte, durch Ausspritzen, wie ich glaubte, einen grossen Theil, konnte 
aber den anderen Tag die Wahrnehmung machen, dass die Haare, d. h. 
Blütenblätter des Kätzchens sich in die Cutis, wahrscheinlich durch die 
Extractionsversuche des Knaben selbst so eingebohrt hatten, dass ohne 
Pincette, die bei jedem Versuche einige wenige Partikel zum Vorschein 
brachte, während die Spritze gar nichts mehr leistete, nichts ausgerichtet 
wurde. Im Laufe der folgenden 4 Tage wurde unter unendlicher Mühe 
bei steigender Unruhe des Kindes der Inhalt einer ganzen Seitenblüthe 
mit Pincette entfernt. — Die Chloroformnarcose war wegen Schwächlichkeit 
und Anämie des Knaben contraindicirt. — Am 5. Tage endlich, während 
subjective Symptome fast vollständig mangelten — etwas Schmerz und 
Sausen war angegeben, es war aber nicht sicher, ob nicht die Angst ihm 
die Angabe dictirte — war Alles entfernt. Die Ausbeute des letzten Tages, 
welche wieder ausserordentlich schwierig mit der Pincette zu Tage gefördert 
wurde — Ausspritzungen wirkten auch jetzt absolut nichts — war gleich 
den von allen übrigen zusammen, so dass die Summe alles Entfernten gleich 
drei Blüthen der Palmweide zu schätzen ist. — Vor Allem zeigte sich das 
Trommelfell, unterhalb des Umbo im vorderen unteren Quadranten in der 
Grösse einer Linse perforirt, eiternd; der übrige Theil desselben war sehr 
hyperämisch, der Rand der Trommelfellöffnung, sowie die entsprechende 
Stelle der Pauke eiternd, granulirend und pulsirend. Es wurde der Eiter 
täglich entfernt und Bor eingeblasen. Nach der Lufteintreibung war das 
Sausen jedesmal auf einige Stunden verschwunden. Nach 14 Tagen Heilung 
der Perforation mit sehr kleiner, verdickter, halbmondförmiger Narbe. Hör- 
weite fast normal. Sausen ganz verschwunden. 

Mit einem seltenen Vorkommen in der Reihe der Fremdkörper im 
Ohre, zwei Zähnen, einem Backenzahn im Meatus, die Krone eines 
Schneidezahnes in der Pauke, möchte ich diese Zusammenstellung 
beschliessen. 

No. 41. Der erste war bei einem 40jährigen Manne, der die Dauer 
des Aufenthaltes selbst nicht mehr bestimmen kann — er sagt, mindestens 
15 Jahre. Ueber das Einbringen selbst weiss er nichts mehr. Kurze Zeit 
nachher soll ein Wundarzt Extractionsversuche gemacht haben. Dieselben 
seien aber so ausgefallen, dass ihm jede Lust zu Weiterem verging, und 
so liess er 15 Jahre verstreichen, bis ihm Schwindel, zeitweiser Schmerz und 
lästiges Sausen, wie er sagt auch . „Gedächtnissschwäche" wieder seinen 
Schatz im Ohre zur Erinnerung bringt — Die Untersuchung ergibt einen 
mattglänzenden, dreikantigen Körper zum hinteren, unteren, fehlenden 
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Trommelfellquadranten herausschauend, der bei Beleuchtung mit Sonnen- 
licht wie ein Zahn imponirt. Er ist mit der Sonde nicht zu bewegen und 
in die Perforation demnach eingekeilt. — Hörweite = Vio. Von Einspritzungen 
und Locomotion durch Lufteintreibung von hinten mittelst des Ballons war 
somit nichts zu erwarten, und da ich auch die Wurzel des Zahnes noch 
intact glaubte — was umsomehr für Einkeilung in der Pauke sprach — 
schlug ich den zwei mich consultirenden auswärtigen Collegen die Ent- 
fernung des Zahnes mit einer starken Zange in der Narcose vor. Die 
probeweise unternommenen Extractionsversuche mit meiner Pincette, ebenso 
mit Charriere, scheiterten an der glatten Oberfläche des Zahnes, der in 
seinem breitesten Durchmesser in der Oeffnung wie ein Keil feststack. Auch 
gestatteten die seitlichen Kanten durchaus kein dauerndes Fixiren und 
Ziehen. Ich legte mir meinen Operationsplan nun so zurecht, dass ich 
ihn in seinem kürzesten Durchmesser, also in der Diagonale, die der Zange 
eher Angriffspunkte gestattet, fasste. Ich versuchte dies in der Narcose, 
fasste den Zahn sehr tief an seinem Hals und brachte ihn so auf den 
ersten Ruck heraus. Hierbei zeigte sich, dass die Wurzel fehlte, was 
jedenfalls die Extraction erleichterte. Das Trommelfell war zu zwei Drittel 
noch vorhanden. In seinem horizontalen Durchmesser wäre aber die 
Extraction nie möglich gewesen. Ueber das weitere Schicksal der Per- 
foration, Hörweite u. s. w. erfuhr ich nichts mehr. 

No. 96. Noch eigenthümlicher als der vorige ist der nun zu be- 
schreibende Fall der Anwesenheit eines quer am Anfang des 
Meatus, an seiner seitlichen und oberen Wand liegenden Backenzahnes, 
dessen Wurzeln in den Seitenwänden des Gehörganges eingekeilt waren. 
Weder die Besitzerin des Fremdkörpers, noch ich selbst hatten am Tage 
der ersten Untersuchung überhaupt eine Ahnung, dass hier ein Fremdkörper 
vorliege. Ich fand bei der ersten Untersuchung der 44jährigen Frau, welche 
zur Behandlung ihrer rechtsseitigen chronischen Ohreiterung zu mir ge- 
kommen war, eine Verengerung des Einganges vom Meatus, und zwar 
durch einen Tumor, der das obere und mittlere Drittel des Gehörganges 
vollständig verschluss, so dass nur das untere Drittel frei war, durch 
welches ein weicher Polyp, von hinten in den Gehörgang ragend, erblickt 
wurde. Anfangs hielt ich den Tumor für eine Exostose, welche sich ja in 
Folge von entzündlichen Beizungen des Meatus nicht selten zu bilden 
pflegen. Die Eiterung war sehr stark. Zunächst entfernte ich den ziemlich 
grossen Polypen mit der kalten Schlinge und ätzte den Rest galvanocaustisch. 
Es zeigte sich hierbei, dass derselbe aus der vollständig freiliegenden 
Paukenhöhle herausgewachsen war, und dass das Trommelfell ganz fehlte. 
Es entstanden jetzt in den nächsten Tagen ohne nachweisbare Ursache sehr 
heftige Schmerzen, gegen die Schläfe ausstrahlend. Bei genauer Unter- 
suchung der angeblichen Exostose mit der Sonde fand sich dieselbe von 
allen Seiten mit Ausnahme der unteren von Granulationen umgeben, nach 
oben am Meatus fest anliegend. Dabei war es natürlich klar, dass von 
einer Exostose nicht länger die Rede sein konnte, sondern dass man es 
mit einem Fremdkörper, einem Backenzahn, zu thun hatte, dessen Krone 
nach hinten und Wurzel nach vorne lagen. An der Stelle, mit welcher er 
der Wand des Meatus anlag, war er überall mit blutig-eiterigen Granulationen 
bedeekt. 

Es wurde nun zur Extraction mit der kalten Schlinge geschritten, 
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worauf massige Blutung entstand. Dabei zeigte sich die Krone, sowie eine 
Wurzel vollständig erhalten ; die andere war cariös und durch den Gontact 
mit Eiter wohl noch mehr zerstört. 

Das Promontorium ist mit schwammigen Granulationen bedeckt Die 
Schmerzen hielten auf der ganzen rechten Kopfseite auch in den folgenden 
Tagen an. Die Eiterung wurde geringer, sowie auch die mit Ghlorzink 
behandelten Granulationen am Promontorium immer kleiner. Ebenso war 
die Stelle, wo der Zahn eingekeilt war, bald in Heilung begriffen. Nach 
einigen Wochen, während der die Patientin Plumb. acetic. zu Hause 
brauchte, war die Eiterung verschwunden und die Granulationen auf dem 
Promontorium zogen sich zusammen zu einer Narbe, welche sich mit 
Gerumen bedeckte. — Hörweite von 25 auf 50 Gm. gestiegen. 

Die Nachbehandlung, welche ich nicht oft zu leiten hatte, 
da die vielfach von auswärts gekommenen Kranken sofort nach der 
Entfernung wieder nach Hause reisten, bestand natürlich nur in Ab- 
haltung von Schädlichkeiten und Offenhaltung der natürlichen Abfluss- 
wege der Wundflüssigkeiten, bei Perforation des Trommelfelles. Von 
Pulver wandte ich mit Vorliebe Jodoform an, weil Bor, namentlich 
wena es nicht sehr gut „gebeutelt" ist, sich einige Male zu festen 
Brocken znsammenballte, hinter denen der Eiter sich staute. Was die 
Anwendung der Lufteintreibung als Mittel zur Entfernung der Fremd- 
körper aus dem Ohre und speciell aus der Pauke betrifft, so möchte 
ich gerade hier der „etwas aus der Mode gekommenen" Compressions- 
pumpe oder den grossen Doppelblasbälgen das Wort reden. Dass mit 
der ersteren, namentlich wenn der Druck durch einen Druckmesser 
regulirt werden kann, eine grössere Kraft (vis a tergo) bewirkt werden 
kann, als mit dem einfachen Ballon, versteht sich wohl von selbst. 
Meine Compressionspumpe, die ich jetzt auch transportabel herstellen 
liess, hat nämlich ein Reservoir von 1000 Cbcm. Luftraum, und ist 
auf eine Atmosphäre in 10 Theilstrichen (von 10—100) eingetheilt, 
sodass man den jederzeitigen Druck genau ablesen kann. Für gewöhnlich 
genügt ein Druck von 0,35—0,45, welcher natürlich zu unserem Zwecke 
verstärkt, event. verdoppelt wird. Es wurden damit, wie auch aus den 
einzelnen Krankengeschichten ersichtlich, manche Fremdkörper aus der 
Perforationsöffnung im Trommelfell nach vorn getrieben, was zu 
der einfachen Therapie mit der Spritze jedenfalls nicht unwesentlich 
beitrug. 

Dem aufmerksamen Leser wird die grosse Zahl der unversehrten 
Trommelfelle bei Anwesenheit vieler zur Perforation geeigneter Körper 
aufgefallen sein, sowie auch der Umstand, dass ich in der angenehmen 
Lage war, weder Eiterstauung und ihre Folgen, noch Hirnreizung 
und andere Erscheinungen mit schlimmem Ausgang behandeln zu 
müssen. 
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X. 

Bemerkungen über die Uhr als Hörmesser 
und die einheitliche Bezeichnung der Hör- 
prüfungen nach Knapp. 

Von F. Bezold in München. 

Prof. Knapp hat in der am 14. Juli dieses Jahres abgehaltenen 
Versammlung der Amer. otol. Soc. sich darüber beklagt, dass bei meinen 
Schuluntersuchungen die Messung der Hörweite mittelst der Uhr in 
der Mehrzahl der Schulen unterlassen wurde. Ferner bringt derselbe 
die von ihm selbst und Dr. Prout eingeführte Bezeichnungsweise der 
Hörweite durch einen Bruch analog dem in der Ophthalmologie allgemein 
eingeführten Ausdruck für die Sehschärfe in Erinnerung und hält eine 
allseitige Annahme der von ihm genauer ausgeführten Bezeichnungen 
für wünschenswerth. 

Was meine erstere Unterlassung betrifft, so halte ich die Gründe, 
welche mich im Verlaufe der Untersuchung allmälig bewogen haben, 
von der Uhr schliesslich ganz abzusehen, für schwerwiegend und praktisch 
wichtig genug, um dieselben hier nochmals kurz von einigen Gesichts- 
punkten aus zu beleuchten. 

Die Zahl der von mir mit Uhr, Politzer' s Hörmesser und 
Flüstersprache geprüften Gehörorgane (222) war genügend, um wenigstens 
ein vergleichendes Urtheil über den verhältnissmässigen Werth dieser 
drei Hörmesser für Massenuntersuchungen zu gewinnen. Warum die 
Uhren an sich als einheitlicher Hörmesser sich nur wenig eignen, dafür 
hat bereits v. Tröltsch eine Reihe stichhaltiger Gründe angeführt; 
dass aber auch ein und dieselbe Uhr geradezu als das am wenigsten 
zuverlässige Hörprüfungsinstrument zu betrachten ist, davon habe ich 
mich erat im Verlaufe dieser Untersuchungen genauer überzeugt. 

Betrachtet man die absteigende Curve (Tafel I), welche für das 
Hören der Flüstersprache bei den 222 Gehörorganen gewonnen wurde *), 
mit derjenigen, welche sich bei den sämmtlichen 3836 Gehörorganen 
für Flüstersprache ergab (Tafel II), so ist die erstere der letzteren in 
ihrer Form bereits sehr ähnlich ausgefallen. Auch die für den Politzer' - 
sehen Hörmesser gefundene Curve weicht nur wenig von diesen beiden 
Curven ab, obgleich sie ihrer Form nach nicht mehr ganz so bestimmt 

l ) Schuluntersuchungen. Bergmann, Wiesbaden 1885 und diese Zeitschr. 
Bd. XIV u. XV. 

Zeitschrift für Ohrenheilkunde, XV. 11 
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auftritt, wie diejenigen für die Flüstersprache. Ganz anders nun verhält 
sich die für die Uhr aufgezeichnete Hörcurve in der gleichen Reihe 
geprüfter Kinder. Während mit Hülfe der ersteren beiden Hörmesser 
die Zahl der Besthörenden als sehr bedeutende Erhebung am Anfang 
der Curve auftritt und von hier ab ein Abfall in der Form einer 
annähernd parabolischen Linie stattfindet, fällt die Curve für die Uhr 
ganz anders aus, sie zeigt statt einem zwei Höhepunkte, welche um 
volle 2 Meter auseinanderliegen, jede Andeutung der Parabelform fehlt 
in dieser Curve. 

Schon dieses differente Verhalten spricht für die Unzuverlässigkeit 
der Uhr. Noch viel gründlicher aber überzeugte ich mich bei der 
Prüfung der einzelnen Schüler von der geringen Brauchbarkeit der 
Uhr zu Hörproben. Die Prüfungen in dieser Schule wurden alle bei 
verdeckten Augen ausgeführt. So bestimmt und gleichmässig dabei 
im Ganzen die Entfernungen für Flüstersprache und, wenn auch etwas 
weniger zuverlässig, für Politzer' s Hörmesser ausfielen, so unbestimmt 
und schwankend wurden die Angaben, wenigstens bei einem Theil der 
Schüler, sobald die Uhr als Messer verwendet wurde. Trotz aller 
möglichen Cautelen, vollständigster Euhe, Entfernung aller Uhren aus 
dem Hörbereich und verdeckten Augen wechselten die Angaben Einzelner 
nicht nur zwischen Metern, sondern ein Theil gab auch ganz bestimmt 
an, die Uhr noch zu hören, wenn ich sie in mehreren Metern Ent- 
fernung, der Controle halber, mit der Hand umschlossen hatte, und 
wurden schliesslich unwillig, wenn ich immer wieder meine Zweifel 
äusserte. Es erklärt sich diese Unsicherheit in den Angaben für die 
Uhr im Gegensatz zu den anderen beiden Hörmessern, wie ich glaube, 
folgendermassen in einfacher Weise. Das Ticken der Uhr gehört 
wohl zu denjenigen Geräuschen, welche unser Ohr am dauerndsten 
treffen, und von welchem wir gewohnt und bei geistiger Arbeit gezwungen 
sind, am häufigsten zu abstrahiren. Wie die Bewohner am 
Wasserfall sein Rauschen und der Müller sein Mühlrad nicht mehr 
hören, ähnlich geht es unserem Ohr mit der Uhr; es beruht also 
die bei den Hörprüfungen mit der Uhr gefundene Unsicherheit der 
Angaben wahrscheinlich wenigstens theilweise auf psychischen Gründen, 
theilweise gehört sie vielleicht in das Gebiet der wirklichen Nach- 
empfindungen, wie sie von Urbantschitsch genauer studirt worden sind. 

Noch eine zweite allgemeinere Erwägung hat mich veranlasst, bei 
den Massenprüfungen mith auf die Flüstersprache zu beschränken. 
Nach 0. Wolf erstrecken sich die in der Sprache enthaltenen Töne 
über die unteren acht Octaven. Die Uhr enthält nur zwei nahe 
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beisammenliegende und Politzers Hörmesser nur einen Ton. Die 
Töne beider Instrumente sind noch dazn sehr unrein. Wenn wir nun 
mit der Sprache messen, so erstreckt sich unsere Prüfung auf einen 
grossen Theil der Scala, welche von den unteren acht Octaven gebildet 
wird, ausserdem über die mannigfaltigsten Geräusche. Welches Vorrecht 
sollen nun die beiden Uhrtöne haben, welche noch in dem Bereich 
dieser Scala liegen, warum gerade sie nochmals gesondert zu prüfen 
wären ? Wollten wir überhaupt ausser mit der Sprache auch mit Tönen 
untersuchen, so müssten dieselben für eine exacte Prüfung doch mindestens 
rein sein, und die Prüfung müsste sich ausserdem auf die ganze 
Scala erstrecken; nur so wären die sämmtlichen allenfalls vorhandenen 
Tonlücken einzelner Gehörorgane zu entdecken, welche vielleicht auch 
das Missverhältniss im Hören der Uhr und Sprache in einzelnen Fällen 
erklären. Dass eine solche Prüfung schon wegen der in Anspruch 
genommenen Zeit ein pium desiderium bleiben muss, bedarf keiner 
weiteren Ausführung. ' Nur über die jenseits der Sprachgrenze liegenden 
obersten Octaven hätte ich mir gerne noch Aufschluss geholt, musste 
aber auch darauf bei der theilweisen Jugend der Untersuchten und der 
mir zugemessenen Zeit verzichten. 



Was sodann die Vorschläge von Knapp über eine einheitliche 

Bezeichnung der Hörweite betrifft, so entspricht sicher eine Einigung 

darüber dem allgemeinen Interesse und sind die von Knapp und Prout 

in dieser Bichtung gemachten Schritte mit Dank zu begrüssen, nur ist 

es nothwendig, auch in dieser Beziehung einige mehr dem gegenwärtigen 

Stande der Otologie selbst als der vorgelegten Bezeichnungsmethode 

anhaftende Unvollkommenheiten nicht ausser Acht zu lassen. Wenn 

die Ophthalmologie die Sehschärfe durch das Verhältniss des gefundenen 

20 
Bruchs zur normalen Sehschärfe = =: ausdrückt, so ist mit diesem 

Ausdruck der Grad der Sehschärfe vollständig scharf definirt. Denn 

es handelt sich dabei um lauter bekannte Grössen. Bekannt ist erstens 

20 
die Sehschärfe des normalen Auges S = =» welche bereits durch eine 

grosse Zahl von ausgedehnten Untersuchungsreihen festgestellt ist. 
Bestimmt ist ferner der Nenner des Bruchs, der sich bei der Einzel- 
prüfung ergibt, indem er die Entfernung bezeichnet, in welcher vollständig 
vergleichbare Objecte unter einem Winkel von 5 Minuten gesehen werden, 
es bleibt also nur übrig, den Zähler des letzteren Bruchs durch 

11* 
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Messung zu eruiren. Um so viel kleiner diese Zahl gefunden wird, um 
ebensoviel grösser ist der Distinctionswinkel des untersuchten Auges, 
oder mit anderen Worten um ebensoviel geringer seine Sehschärfe. 

Viel weniger einfach liegen die Verhältnisse bei der Hörprüfung. 
Was zunächst die Feststellung der normalen Hörschärfe betrifft, so zeigt 
gerade der Vortrag von Knapp, wie* weit wir hier noch von einer 
Einigung entfernt sind. Während Wolf, Chimani," Hartmann u. A. 
für unseren weitaus wichtigsten Hörmesser, die Flüstersprache eine 
normale Hördistanz von 20—25 Meter gefunden haben, womit meine 
Untersuchungen gut übereinstimmen, indem der grösste Theil der 
geprüften Kinder geflüsterte ein- und zweistellige Zahlen auf 20 Meter 
Entfernung verstanden und sicher zum Theil noch weiter verstanden 
hätten, wenn der Raum vorhanden gewesen wäre, stellt Knapp die 
normale Hörweite für seine Flüstersprache auf nur 20 Fuss fest. Dieser 
grosse Widerspruch erklärt sich wahrscheinlich damit, dass Knapp 
erstens äussere störende Geräusche weniger vollständig eliminirt hat, 
und zweitens damit, dass derselbe verlangt, wir sollen dem Untersuchten 
unerwartete Worte zur Prüfung vorlegen. Das letztere halte ich 
nicht für zweckmässig ; denn je unerwarteter die gewählten Worte sind, 
desto mehr ist der Intelligentere dem Unentwickelteren und geistig 
Zurückgebliebenen voraus im Errathen. Die hieraus entspringenden 
Fehlerquellen werden um so geringer, je gleichmässiger zugänglich das 
ausgewählte Wortmaterial dem geistigen Niveau der Gesammtzahl von 
geprüften Individuen sich verhält. Aus diesem und noch anderen in 
meinen „Schuluntersuchungen" eingehender erörterten Gründen habe ich 
mich nicht für Sätze, sondern für einzelne Worte und zwar die ein- 
und zweistelligen Zahlen zur Prüfung entschieden. Es verhält sich mit 
der Wahl der einfachsten Worte f&r die Hörproben ganz ebenso wie 
mit der Wahl der Probebuchstaben von Sn eilen; mit vollem Recht 
hat derselbe die ungewöhnlicheren und schwerer zu entziffernden Buch- 
staben von seinen Sehproben ausgeschlossen und sich auf verhältniss- 
mässig nur wenige und einfache Zeichen beschränkt. 

Auch hinsichtlich der zweiten Grösse, welche der Ausdruck enthält, 
nämlich dem Nenner des Bruchs, der den Grad der Herabsetzung 
ausdrücken soll, ist die Otologie der Augenheilkunde gegenüber stark 
im Nachtheil, worauf schon Knapp selbst in seiner ersten Abhandlung 
hingewiesen hat. Bei den Sehproben haben wir es mit wenigen voll- 
ständig unter sich vergleichbaren Sehobjecten zu thun, welche sämmtlich 
in den Gesichtswinkel von 5 Minuten fallen. Wenn wir bei den Hör- 
prüfungen auch annähernd vollständige Ruhe im Local erzielen (die 
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geringen mehr oder weniger intensiven Tagesgeräusche wären allenfalls 
mit der verschiedenen Lichtintensität zu vergleichen, welcher auch die 
Sehproben ausgesetzt sind), so ist doch das Untersuchungsobject selbst 
bei den Hörproben, in erster Linie die Flüstersprache, durchaus kein 
so constantes, wie die Sne 11 en' sehen Buchstaben als Sehprobe; denn 
einestheils beherrschen wir die Stärke unserer Flüstersprache wenigstens 
nicht so vollkommen, um sie mit den Schriftproben gleichzustellen, 
andererseits aber legen unsere sämmtlichen drei obengenannten Hör- 
messer dem Hörorgan viel complicirtere Aufgaben vor, wie die Seh- 
proben. Bei der Flüstersprache wissen wir nur, dass wir in der Haupt- 
sache zwischen den unteren acht Octaven uns bewegen, ausserdem eine 
grosse Menge von Geräuschen erzeugen, die Töne der Uhr und des 
Hörmessers aber enthalten eine Reihe von noch nicht bestimmten, wahr- 
scheinlich nahe beieinander liegenden Obertönen, welche als Geräusch 
empfunden werden. Unsere Prüfungsmittel für das Ohr sind also, wie 
Knapp selbst es bezeichnet, nicht nur in ihrer Intensität, sondern 
auch qualitativ von einander verschieden. 

Trotz aller dieser Uebelstände, welche grossentheils naturgemäss 
sich ergeben, bin ich weit entfernt davon, die Vorschläge Knapp 's 
abzulehnen, ich wollte vielmehr durch ihre Beleuchtung nur darauf 
hinweisen, dass wir uns damit begnügen müssen, die Ausdrucksweise 
als eine sehr zweckmässige und allgemein verständliche Vereinfachung 
zu benützen, dass wir uns aber hüten müssen, bei der Ohrenheilkunde 
ferner Stehenden die Annahme hervorzurufen, als wenn wir damit bereits 
einen scharf bestimmten mathematischen Ausdruck gewonnen hätten. 

Was die speciellen Bezeichnungen von Knapp betrifft, so kann 
ich mich mit der von ihm festgestellten Hörweite für die Flüstersprache 
auf nur 20 Fuss, welche den Untersuchungen anderer Autoren wider- 
spricht, ebenfalls nicht einverstanden erklären. Ebenso wie für die 
Sehschärfe sollte auch für die Hörweite das Verhalten jugendlicher 
Individuen massgebend sein. 

Die von Knapp ebenfalls aus der Ophthalmologie herübergenommene 

Einführung des Ausdruckes _L = quantitative Hörschärfe für Flüster- 

und Conversationssprache halte ich für sehr zweckmässig und habe von 
dieser Bezeichnung auch bereits bei meinen Schuluntersuchungen Gebrauch 
gemacht. 

Endlich halte ich es für wünschenswerth, dass bei sämmtlichen 
Ausdrücken nicht das Fuss-, sondern das allgemein verständliche Meter- 
system Anwendung finden möge. 
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XI. 

Ueber Cystenbildung in der Ohrmuschel. 

Von Arthur Hartmann in Berlin. 

Zwei von mir in jüngster Zeit gemachte Beobachtungen von 
Cystenbildung in der Ohrmuschel gaben mir Veranlassung über die 
bereits früher in unserer Literatur mitgetheilten Fälle Nachforschungen 
anzustellen. Ich machte die überraschende Entdeckung, dass alle diese 
Fälle, wie ich hoffe nachweisen zu können, fälschlicher, Weise als 
Hämatome beschrieben worden sind. 

Die beiden von mir beobachteten Fälle sind folgende: 

Erster Fall. E. Voss, 82 Jahre alt, Arbeiter, steht wegen acutem 
Lungen- und Magencatarrh in anderweitiger Behandlung, war sonst stets 
gesund, Kräftezustand gut, tritt am 5. Juni a. c. in Behandlung. Drei 
Wochen zuvor hatte er zuerst eine Schwellung der rechten Ohrmuschel 
bemerkt, welche allmälig in 8 Tagen so gross wurde, wie zur Zeit der 
Vorstellung. Nie bestand Schmerz, Spannung oder Hitzegefühl. Bei der 
Untersuchung fand sich die ganze Concha der Ohrmuschel convex vor- 
springend; die Vorwölbung erschien durch eine Querfurche in zwei halb- 
kugelige Säcke getheilt, die nach vorn bis nahe an den Tragus reichten. 
Der Hautüberzug der Geschwulst war nicht geröthet, wenig gespannt, die 
beiden Säcke fluctuirten unter sich, durch Berührung oder Druck wird 
kein Schmerz verursacht. Durch einen im unteren Sacke angebrachten 
Einschnitt entleerte sich eine reichliche Menge klarer, leicht gelblicher, 
massig viscider Flüssigkeit. Die Geschwulst sinkt zusammen, mit der Sonde 
gelangt man auf blossliegenden Knorpel. Zwischen oberem und unterem 
Sacke der Geschwulst besteht freie Gommunication. Es wird eine dicke 
Bleiröhre 1 ) eingelegt und die Goncha mit Salicylwatte ausgefüllt, ein 
weiterer Verband wird nicht angelegt. Schon am übernächsten Tage konnte 
eine dünnere und kürzere Bleiröhre eingelegt, und dieselbe schon 10 Tage 
nach der Operation ganz weggelassen werden, nachdem die Heilung ein- 
getreten war ohne irgend welche Infiltration oder Verunstaltung. Die Secretion 
der stets klaren Flüssigkeit war während der Heilung sehr gering, so dass 
es genügte die Watte täglich ein Mal zu wechseln. 

Zweiter Fall. Kaufmann R., 24 Jahre alt, steht in meiner Behand- 
lung wegen Nasenpolypen, schwächliche Constitution. Patient bemerkte am 
17. Juli eine kleine, etwa bohnengrosse, weiche Geschwulst am oberen Theile 



x ) Diese Bleiröhren, welche ich auch bei den am Warzenfortsatz Operirten 
benutze, kann man sich selbst anfertigen, indem man ein kleines Stück Röhre 
an dem einen Ende mit dem Messer abrundet, an dem anderen Ende durch 
Einschneiden und Auseinanderbiegen der durchschnittenen Hälften trichter- 
förmig erweitert. 



A. Hartmann: Ueber Cystenbildung in der Ohrmuschel. 157 

der linken Ohrmuschel. Dieselbe wurde mit jedem Tage grösser, so dass 
Patient sich mir am 31. Juli, also 14 Tage nach dem ersten Auftreten der 
Geschwulst, vorstellte. Entzündliche Erscheinungen waren nicht vorhanden 
gewesen, ebenso kein Schmerz, nur stärkere Berührungen, z. B. beim 
Waschen, wurden unangenehm empfunden. Bei der Untersuchung fand sich 
der ganze obere Theil der Ohrmuschel zwischen der eigentlichen Goncha 
und dem Helix durch eine wallnussgrosse Geschwulst ausgefüllt; dieselbe 
fluctuirt, ist bei Berührung nicht schmerzhaft, Oberfläche nicht geröthet. 
Nach der im untersten Theile der Geschwulst vorgenommenen Incision ent- 
leert sich eine ungefähr einen Esslöffel voll betragende Menge derselben 
klaren Flüssigkeit, wie im vorigen Falle. In beiden Fällen waren keine 
flockigen Beimengungen vorhanden. Nach der Entleerung der Flüssigkeit 
sinkt die Geschwulst zusammen, mit der Sonde gelangt man auf entblössten 
Knorpel. Es wird eine 3 Mm. dicke, l 1 /? Cm. lange Bleiröhre eingelegt, 
welche durch die in die Concha eingelegte Salicylwatte festgehalten wird. 
Ein sonstiger Verband wird nicht angelegt. Am nächsten Tage trat leichte 
Schwellung und Röthung der ganzen Ohrmuschel ein. Die die Cyste be- 
deckende Haut fühlte sich resistenter an; wird ein Druck auf dieselbe aus- 
geübt, um den Gysteninhalt zu entleeren, so kehrt sie nach Aufhebung des 
Druckes in ihre frühere Lage zurück und es wird Luft in die Höhle ein- 
gesaugt. Am darauffolgenden Tage waren die entzündlichen Erscheinungen 
verschwunden und begann die stetig fortschreitende Heilung. Am 4. Tage 
nach der Incision wird eine dünnere und kürzere Röhre eingelegt. Acht 
Tage nach der Incision konnte die Röhre weggelassen werden. Aus der 
kleinen Incisionss teile entleerte sich noch einige Tage hindurch ein Tröpf- 
chen Serum. Heilung ohne Verunstaltung. 

In beiden Fällen hatte sich somit die Geschwulst langsam ohne 
Entzündungserscheinungen entwickelt. • Zur Zeit der Incision bestand 
dieselbe in dem einen Falle seit 3 Wochen, im anderen seit 14 Tagen. 
In dem ersten Falle hatte die Geschwulst in etwa 8 Tagen ihre 
grösste Ausdehnung erreicht, im zweiten hatte die Vergrösserung bis zur 
Zeit der Incision gedauert. In beiden Fällen bestand der Inhalt aus 
klarer, nicht blutig gefärbter Flüssigkeit, ohne flockige Beimengung. 
Da der Inhalt keine Spur von Blut aufwies, gewann ich die Ueber- 
zeugung, dass es sich nicht um einen Bluterguss, Hämatom, sondern 
um primäre Cystenbildung gehandelt haben musste. 

Ueber Cystenbildung in der Ohrmuschel schreibt Toynbee in 
seinen Krankheiten des Gehörorganes (Uebersetzung von Moos pag. 22): 
„Die einzige Art von Cysten, welche am äusseren Ohre vorkommen, 
ist jene, welche durch einen Bluterguss zwischen den 'Knorpel und die 
Bedeckungen zu Stande kommt". — Wilde dagegen theilt in seinen 
Praktischen Bemerkungen über Ohrenheilkunde (Uebersetzung von 
Haselberg pag. 200) den folgenden Fall mit: „J. E., ein 24 Jahre 
alter Mann. Eine Geschwulst, ungefähr von der Grösse einer kleinen 
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Birne, nimmt den oberen Theil des linken Ohres ein zwischen dem 
Helix und der Concha. Sie ist unbeweglich, fühlt sich gespannt und 
elastisch an, wie eine Hydrocele und die bedeckende Haut ist glatt 
und dunkelroth. Das ganze Ohr ist heiss, aber der Schmerz nicht 
gross. Sie besteht schon 3 Monate, ist mehrmals von einem Arzte 
angestochen und hat eine Quantität eiweissartiger Masse entleert". 
Durch eine freie Incision durch die ganze Länge der Geschwulst ent- 
leerten sich ungefähr zwei Unzen einer eiweissartigen, zähen Flüssigkeit 
von gelber Farbe. Die Heilung erforderte Monate. — Schwartze 
spricht sich über diesen Fall (Die chirurgischen Krankheiten des 
Ohres pag. 78) wie folgt aus: „Was Wilde als Cyste zwischen 
Helix und Concha beschreibt und abbildet, aus der sich 60 Grm. einer 
eiweissartigen Flüssigkeit mit flockigen Beimengungen entleerten, ist 
wahrscheinlich als Hämatom zu deuten. Ich sah ein einziges Mal bei 
einem Kinde von 10 Jahren eine Geschwulst, die ich für eine Cyste 
halten konnte. Der Tumor der Ohrmuschel prominirte nach vorn in 
die Concha mit einer rundlich glatten Oberfläche, ähnlich wie bei 
Othämatom, nach hinten aber mit etwas höckeriger Oberfläche, fühlte 
sich teigig an und hatte Oedem des Gesichtes herbeigeführt. Er war 
ohne tiefere complicirende Erkrankung des Gehörorganes im 2. Lebens- 
jahre zuerst bemerkt worden und hatte in Jahren die Grösse einer 
Pflaume erreicht. — Die Probepunktion entleerte eine klare, schleimige, 
fadenziehende Flüssigkeit, deren mikroscopische Untersuchung reichliche 
Eiterzellen zeigte". — Politzer spricht in seinem Lehrbuche pag. 677 
bei der Perichondritis davon, dass es bei längerer Dauer der Geschwulst 
schwierig sein dürfte, dieselbe vom Hämatom zu unterscheiden, weil, 
wie wir gesehen (eine Angabe hierüber gelang mir allerdings nicht zu 
finden), bei letzterem im späteren Stadium der Tumor .zuweilen kein 
Blut, sondern eine durchsichtige, syrupartige Flüssigkeit enthält." 

Nur aus dem vorigen Jahre finde ich einen Fall von Schapringer 
als seröse Cyste der linken Ohrmuschel beschrieben (Monatschr. f. 
Ohrenheilk. No. 5, 1885). Ich habe denselben sowie die sonst in 
der otiatrischen Literatur als spontane Hämatome bei Geistesgesunden 
mitgetheilten Fälle unter Hinzufügung meiner beiden eigenen Beobach- 
tungen in der folgenden Liste (pag. 160 u. 161) zusammengestellt. 

In dieser Liste ist nicht erwähnt der dritte Fall von Meyer; 
bei demselben wurde der Inhalt der Geschwulst nicht festgestellt und 
die Heilung nicht beobachtet. Die Geschwulst trat nach Misshandlung 
auf und dürfte es sich um traumatisches Hämatom gehandelt haben. — 
Ein Fall von Trautmann erwähnt (Arch. f. Ohrenheilk. Bd. VII, 
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pag. 114), ist so ungenügend beobachtet, dass er sich für die Beurtheilung 
des Krankheitsbildes nicht verwerthen lässt. — Der oben erwähnte 
Fall von Wilde dürfte ebenfalls zur Cystenbildung zu rechnen sein. 
Da der Patient jedoch erst 3 Monate nach dem Auftreten der Geschwulst 
in Behandlung kam und die Erscheinungen beim Beginne nicht angeführt 
sind, habe ich den Fall nicht in die Liste eingereiht. — Auch in dem 
ebenfalls oben erwähnten Falle von Schwartze dürfte es sich um 
primäre Cystenbildung gehandelt haben. Der Inhalt der Geschwulst 
wurde jedoch erst nach 8 Jahren festgestellt, so dass Hämatom nicht 
ausgeschlossen werden kann. — Bei einem von Weil (Monatschr. f. 
Ohrenheilk. etc., No. 3, 1883) mitgetheilten Falle, ein % jähriges Kind 
betreffend, wurde der Inhalt der Geschwulst nicht geprüft. 

Wenn wir nun der Frage näher treten, ob es sich bei den in der 
Liste zusammengestellten Fällen nicht um Bluterguss gehandelt haben 
kann, so müssen wir in erster Linie feststellen, wie sich Blutergüsse 
in Gewebe überhaupt im Körper verhalten. 

Wir wissen, dass nur in lymphgefässreichen Organen, wie etwa 
in Lungen und Nieren, das in geringer Menge ergossene Blut in kurzer 
Zeit resorbirt werden kann. In anderen Organen findet die Resorption 
in der Weise statt, dass zuerst das Serum und dann die übrigen 
Bestandteile des Blutes, in der Eegel erst nach der Gerinnung zur 
Eesorption gelangen. Die festen Bestandtheile verwandeln sich in einen 
albuminösen, fettigen Detritus und gelangen so zur Aufsaugung. Diese 
Aufsaugung kann unterstützt werden durch Ausschwitzung seröser 
Flüssigkeit, die zum Schlüsse an Stelle des Extravasates treten kann, 
nachdem sich eine aus Bindegewebe bestehende Kapsel gebildet hat. 
Diese Umwandlungen erfordern jedoch Wochen und Monate. Von dem 
Blutfarbstoff bleibt in der Eegel ein Theil als Hämatoidin zurück. 

Wenn wir nun sehen, wie nach der obigen Liste die Vergrösserung 
der Geschwülste allmälig bis zur Zeit der Incision vor sich ging, 
also kurze Zeit vor derselben noch Blutaustritt hätte stattfinden müssen, 
und wir finden als Inhalt klare seröse Flüssigkeit, so kann es sich 
nicht um Blut gehandelt haben. Würde es sich um einen Bluterguss 
gehandelt haben, so müssten wir eingedickte schwarze Flüssigkeit oder 
ebenso gefärbte Gerinnselbildung finden, statt dessen finden wir immer 
nur seröse Flüssigkeit. Nur in einem Falle von Meyer soll sich 
dunkles, flüssiges Blut entleert haben. Da jedoch Meyer selbst die 
Beobachtung nicht machte, die Mittheilung vielmehr auf der Erzählung 
des Patienten beruhte, so dürfte dieser Fall kaum zu verwerthen sein. 
Am auffallendsten sind die beiden Fälle von Blake, wo in dem einen 
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Quellenangabe. 



Alter, 

Geschlecht, 

erkrankte Seite. 



Constitution. 



Disposition, 
ursächliche Momente. 



10 



11 



12 



Sc h war tz e, 
Arch. f. Ohren- 
heilk. Bd. II, 
pag. 213. 

Wen dt, ibid. 
Bd. III, pag. 29. 



Brunner, ibid. 
Bd.V, pag. 26. 

Derselbe, ibid. 

Meyer, ibid. 
Bd. XVI, pag. 
161. 

Derselbe, ibid. 



Steinbrügge, 
diese Zeitschr. 
Bd.IX,pag.l39. 

Blake, Amer. 
Journ. of Oto- 
logy Bd. III, 
pag. 193. 

Derselbe, ibid. 



Schapringer, 
Monatechr. f. 
Ohrenheilk. 

1885. 

Har tm ann, 
diese Abhandl. 



Derselbe, ibid. 



14 Jahre, 
Knabe, links. 



20 Jahre, Mann, 
links. 



32 Jahre, Mann, 
links. 



Derselbe, rechts. 

34 Jahre, Mann, 
links. 



Derselbe, rechts. 



25 Jahre, Mann, 
links. 



32 Jahre, Mann, 
links. 



46 Jahre, Mann, 
links. 



24 Jahre, Mann, 
links. 



34 Jahre, Mann, 
rechts. 



24 Jahre, Mann, 
links. 



Kräftiger Schlosser- 
lehrling. 



Sehr kräftig ge- 
bauter Arbeiter. 



Vollkommen gesun- 
der Kaufmann. 



Kräftiger nicht ple- 
thorischer Land- 



Keine Angabe. 



Keine Angabe. 



Geistig gesund. 



Vater geisteskrank ge- 
wesen. 



Vollkommen gesun- 
der Schlosser. 



Vollständig kräfti- 
ger Arbeiter. 



Gut entwickelter 
Arbeiter. 



Keine Angabe. 



Kräftig. Zur Zeit 
der Behandlung 
Lungen- und 
Magencatarrh. 



Schwächliche Con- 
stitution. 



Im 10. Lebensjahre einen 
Schlag mit dem Stock 
auf das Ohr bekommen. 

Neigt zu Congestionen zum 
Kopfe. 



Hatte am Tage zuvor 
schwere Lasten ge- 
tragen. 

Erhielt geraume Zeit vor 
Auftreten der Geschwulst 
einen „Nasenstüber" ge- 
gen das Ohr. 



Keine Anlage. 



Keine Anlage. 
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Art des Wachsthums 
der Geschwulst. 



Bestehen 
bis zur Zeit 

der 
Eröffnung. 



Inhalt 
der Geschwulst. 



Art 
der Behandlung. 



Dauer 
der Heilung. 



Langsam sich vergrösser nd. 
Leichte Entzündungs- 
erscheinungen. 

Allmälig an Grösse zu- 
nehmend. Keine Ent- 
zündungserscheinungen. 



Schmerzlos entstanden. 



Keine Angabe. 

Im Beginne erbsengross, 
nach und nach an Umfang 
zugenommen. Keine Ent- 
zündungserscheinungen. 

Im Beginne halbe Grösse 
eines Nusskernes. Lang- 
sam und gleich massig an 
Grösse zugenommen. 

Keine Angabe über das 
Wachsthum. Keine Ent- 
zündungserscheinungen. 

Keine Angabe über das 
Wachsthum. Keine Ent- 
z ün dungserscheinungen. 

Erwachte am Morgen der 
Vorstellung mit der 
schmerzlosen Anschwel 
lung. 

Im Verläufe von einigen 
Monaten bildete sich 
schmerzlos eine bohnen- 
grosse Geschwulst. 

Erreichte in 8 Tagen die 
Grösse wie zur Zeit 
der Vorstellung. Kein 
Schmerz, keine Entzün- 
dungserscheinungen. 

Allmälig grösser werdend. 



8 Tage. 



14 Tage. 



14 Tage. 



l 1 /« Monat. 



3 "Wochen. 



3 Wochen. 



2 Tage. 



l /a Tag. 



Einige 
Monate. 



3 Wochen. 



14 Tage. 



Wässeriges Blut. 



Gelbl., schwach 
blutig tingirte 
Flüssigkeit. Am 
Grunde ziemlich 
festhaftendes 
faserstoffiges 
Gerinnsel. 

Vollkommen 
klare,weingelbe 
Flüssigkeit. 

Keine Incision. 

Dunkles flüssiges 
Blut (Angabe 
des Patienten). 



Probepunction 
entleert einige 
Tropfen gelbl. 
klaren Serums. 

Blutig-wässerige 
Flüssigkeit. 



Blutiges Serum 
und ein wenig 
dunkles Blut. 



Klare, seröse 
Flüssigkeit. 



Seröse Flüssig- 
keit. 



Klare, gelbliche 
Flüssigkeit. 



Klare, gelbliche 
Flüssigkeit. 



Durchziehen von 
Seidenfäden. 



Incision, compri- 
mirender Ver- 
band. 



Keiner Behand 
lung, heilte von ' 
selbst. 

Heilte von selbst. 

Bleiwasserum- 
schläge u. 4 Mal 
tägLje V* stün- 
dige Massage. 

2 Mal täglich 
massirt. 



Faden durchge- 
zogen, genügte 
nicht. Ausgie- 
bige Spaltung. 

Compression und 



Keine An- 
gabe. 



4 Wochen. 



Compression und 

Massage. 



Incision von hin- 
ten durch den 
Knorpel. 



Incision. 
nage. 



Incision. 
nage. 



Drai- 



Drai- 



Keine An- 
gabe. 

EinigeWoch. 

In 1 Woche 
fast voll- 
ständig ver- 
schwunden. 

3 Wochen. 



14 Tage. 



8 Tage. 



5 Tage. 



Keine An- 
gabe. 



10 Tage. 



8 Tage. 



i 



y 
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die Incision am Tage der Entstehung, im zweiten 2 Tage nach dem 
ersten Auftreten des sogen. Hämatoms gemacht wurde. Im ersten Falle 
entleerte sich klare seröse Flüssigkeit, im anderen blutiges Serum. Aus 
dem negativen Befund einen positiven Schluss zu 'ziehen, der mit den 
Erfahrungen der allgemeinen Pathologie im Widerspruche steht, ist nicht 
gerechtfertigt, und werden wir uns daran gewöhnen müssen, auf den Namen 
Othämatom für diese Fälle zu verzichten und statt dessen die in Rede 
stehenden Geschwülste einfach als Cystenbildung des Ohres zu bezeichnen. 

Abgesehen von dem Inhalte der Geschwülste ist die Art des Auf- 
tretens und sind die begleitenden Erscheinungen beim Hämatom und bei der 
Cystenbildung so verschieden, dass schon daraus hervorgeht, dass es sich 
um zweierlei vollständig verschiedene Krankheitsprocesse handeln muss. 

Besonders in den sechziger Jahren entstand über das Hämatom 
unter den Irrenärzten, wie Haase *) sich ausdrückt, ein wahrer Feder- 
krieg, der zum Theil mit grosser Erbitterung geführt worden ist. 
Haase fasst die damals in grosser Anzahl gemachten Beobachtungen 
dahin zusammen: „Die Ohrblutgeschwulst ist eine plötzlich auftretende 
fluctuirende Geschwulst des äusseren Ohres, die fast ausschliesslich bei 
Geisteskranken, in sehr seltenen Fällen bei Gesunden zur Beobachtung 
kommt. Die Affection zeigt alle Symptome der Entzündung ; die Ohr- 
muschel schwillt an, ist roth, heiss, wahrscheinlich im Anfang 
immer schmerzhaft". 

Wenn wir die charakteristischen Verschiedenheiten des Othämatoms und 
der Cystenbildung einander gegenüberstellen, so dürfte jeder Zweifel darüber, 
dass es sich um verschiedene Krankheitsprocesse handelt, beseitigt werden. 



Othämatom. 



Cystenbildung. 



Zeit d. Auftretens 
Constitution . . 

Aetiologie . . . 

Art der Ent- 
wickelung . . 

Begleitende Er- 
scheinung . . 

Inhalt der Ge- 
schwulst . . 
Art der Heilung . 



In vorgerücktem Lebensalter. 

Betrifft kachektische Indivi- 
duen und Geisteskranke. 

Entsteht fast ausschliesslich 
durch traumatische Ein- 
wirkungen. 

Plötzliches Auftreten der Ge- 
schwulst. # 

Entzündung mit Schmerz. 

Blut. 

Häufig mit Verunstaltung. 



Im mittleren Lebensalter. 
Betrifft gesunde kräftige 

Personen. 
Ursächliche Momente sind 

nicht nachzuweisen. 

i 

Allmaliges Wachsthum. 



Keine Entzündung, 
Schmerz. 

Serum. 

Ohne Verunstaltung. 



kein 



l ) Ueber das Othämatom. Von Dr. G. Haase in Göttingen. Henle's 
und Pfeiffer's Zeitschr. f. rationelle Medicin, 3. Reihe, Bd. XXIV, 1865. 
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Was das Verhältniss der Cystenbildung zur Perichondritis auriculae 
betrifft, so unterscheiden sich beide dadurch, dass bei der Cystenbildung 
die entzündlichen Erscheinungen vollständig fehlen, während die Peri- 
chondritis mit heftigen Schmerzen, mit Eöthung und Hitze verbunden ist. 
Bei der Perichondritis ist allerdings der Inhalt der Geschwulst häufig 
ein ähnlicher wie bei der Cystenbildung, doch hat derselbe in der 
Regel durch Beimengung von Eiterkörperchen eine unklare, mehr 
eiterige Beschaffenheit. 

Wie aus der obigen, die einzelnen Fälle von Cystenbildung ent- 
haltenden Liste zu ersehen ist, betrifft die Cystenbildung, wie es scheint, 
vorwiegend Männer, da kein Fall eine Frau betreffend mitgetheilt ist. 
Die Mehrzahl der Erkrankten stand im kräftigen Mannesalter. Zwei 
im Alter von 14—20 Jahren, 3 im Alter von 20—30, 6 im Alter 
von 30—40, 1 im Alter von 40— 50 Jahren. Ausser Betracht geblieben 
sind als zweifelhaft die oben erwähnten, ein 5 /4 jähriges und ein 2 jähriges 
Kind betreffenden Fälle von Weil und Schwartze. 

Unter den 12 mitgetheilten Fällen betrafen 9 die linke, 3 die 
rechte Seite. 

Psychische Erkrankungen und traumatische Einwirkungen 
waren in keinem Falle nachzuweisen. Nur ein Patient (7) gab an, 
15 Jahre vor dem Auftreten der Geschwulst einen Stockschlag auf das 
Ohr bekommen zu haben. Ein zweiter (10) erhielt vor geraumer Zeit 
von einem Kameraden an der Stelle der Geschwulst „das applicirt, was 
man bei veränderten topographischen Verhältnissen einen Nasenstüber 
nennen würde". In 10 Fällen handelte es sich um vollkommen gesunde 
und kräftige Personen, nur in einem Falle bestand schwächliche Con- 
stitution, in einem anderen (10) wurde nichts über die constitutionellen 
Verhältnisse angegeben. 

Die Vergrößerung der Geschwulst war in 7 Fällen eine allmälige, 
indem dieselbe von kleinem Umfange aus langsam an Ausdehnung 
zunahm. In 3 Fällen ist nichts über die Art des Wachsthums ange- 
geben. In einem Falle wurde am Tage der Entstehung schon die 
Incision gemacht. 

In 6 Fällen wird der Inhalt der Geschwulst als ein klarer, seröser 
bezeichnet, je 1 Mal als gelblich schwach blutig tingirt, blutig-wässerig, 
blutiges Serum. Einmal wurde keine Incision vorgenommen. In dem 
Falle von Meyer soll sich nach der Aussage des Patienten dunkeles 
flüssiges Blut entleert haben. Da Meyer selbst in der etwas 
später auf der anderen Seite entleerten Geschwulst klares Serum 
vorfand, dürfte der Aussage des Patienten kein zu grosses Gewicht 
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beizulegen sein. In den 6 Fällen, bei welchen sich bei der Incision 
reines Serum vorfand, hatte die Geschwulst 1 Mal l \% Tag, 2 Mal 
14 Tage und 2 Mal 3 Wochen, 1 Mal mehrere Monate lang bestanden. 
In den 8 Fällen mit blutigem Serum 8, 14 Tage und 3 Wochen lang. 

Die Behandlungsmethode bestand einerseits, in 4 Fällen, in 
Massage mit comprimirendem Verbände, andererseits, in 5 Fällen, 
in ausgiebiger Incision. Darunter ein Fall, bei welchem die Incision 
von hinten mit Durchtrennung des Knorpels vorgenommen wurde. In 
2 Fällen trat Heilung von selbst ein. In einem Falle (Schwartze) 
ist ausser dem Durchziehen von Seidenfäden nichts über die weitere 
Behandlung erwähnt. Wenn wir auf die in den beiden von Brunn er 
mitgetheilten Fällen eingetretene Selbstheilung rechnen könnten, wäre 
die beste Behandlungsmethode jedenfalls die, eine solche abzuwarten. 
Da uns die beiden Fälle jedoch keine genügende Aufklärung geben 
über die muthmassliche Dauer dieser Selbstheilung, und wir aus den 
beiden Einzelbeobachtungen keine allgemeinen Schlüsse ziehen können, 
zudem die Patienten, wenn sie zu uns kommen, eine baldige Befreiung 
von ihrem Uebel wünschen, werden wir zu einer sichereren und rascher 
zum Ziele führenden Behandlung unsere Zuflucht nehmen müssen. Nach 
der obigen Zusammenstellung scheint im Allgemeinen sowohl die 
Massage als die Incision eine gleich lange Zeitdauer zur Heilung zu 
beanspruchen. Dagegen verursacht die Massage jedenfalls grössere 
Mühe, wenn, wie in dem Falle von Meyer, dieselbe 4 Mal täglich 
je eine Viertelstunde lang vorgenommen werden soll. Die sicherste 
und einfachste Behandlungsmethode scheint mir die Incision mit nach- 
folgender Drainage zu sein. Es ist dabei zu beachten, dass nach der 
Incision der Secretabfluss nicht gehemmt sein darf, da sonst sofort 
wieder Flüssigkeitsansammlung stattfindet. Ein comprimirender Ver- 
band war in meinen Fällen nicht nöthig, es genügte die Ohrmuschel 
mit Salicylwatte auszufüllen. Um entzündliche Reactionen zu ver- 
meiden, muss eine möglichst antiseptische Wundbehandlung stattfinden. 
Da unter einer solchen Behandlung eine Verunstaltung nicht eintritt, 
ist es jedenfalls nicht erforderlich „aus cosmetischen Bücksichten", 
wie es von Schapringer geschehen ist, die Incision dadurch zu 
compliciren, dass sie von hinten aus mit Durchtrennung des Knorpels 
vorgenommen werden soll. 

Ich habe bereits oben die Verschiedenheiten zwischen Hämatom 
und Cystenbildung festgestellt und möchte ich nur noch darauf hin- 
weisen, dass in die primär bestehende Cyste leicht Bluterguss eintreten 
kann, da alle mechanischen Insulte einen solchen veranlassen können. 



A. Hartmann: Ueber Cystenbildung in der Ohrmuschel. 165 

Es findet sich deshalb wiederholt der Inhalt der Cyste als blutig- 
seröser angegeben. In allen diesen Fällen lässt jedoch nichts darauf 
schliessen, dass der Blutaustritt das Primäre gewesen sein könnte. Die 
blutige Färbung ist zudem eine so geringfügige, dass es sich nur 
um sehr geringe Blutung gehandelt haben kann. Jedenfalls ist die 
Cystenbildung das Primäre und das zufällige, durch Trauma hervor- 
gerufene Hinzutreten des Blutergusses das Secundäre. 

Wie von Fischer zuerst nachgewiesen, von Virchow, Meyer, 
Pareidt u. A., neuerdings von Polak bestätigt und weiter aus- 
geführt, finden sich im Ohrknorpel besonders dyskrasischer und geistes- 
kranker Individuen, sowie bei Greisen Veränderungen, welche zur Ohr- 
blutgeschwulst disponiren. Die von Fischer geschilderten flachen 
grösseren oder kleineren Höhlungen entweder im Knorpel selbst oder 
zwischen diesem und dem Perichondrium bezeichnet Meyer als hyaline 
Umwandlung und fibrillären Zerfall des Netzknorpels und als Endstadium 
die Verflüssigung und Höhlenbildung. Nach Fischer 1 ) haben die 
Höhlen zwischen Knorpel und Perichondrium ihren Ursprung in einer 
allmäligen Losreissung des letzteren vom ersteren. „Sie haben einen 
Durchmesser von einer bis sechs und mehr Linien nach der Fläche des 
Knorpels und stellen seltener ganz leere Eäume dar; häufig sind in 
ihnen einige Tropfen einer graulichen oder gelblichen, zuweilen viscösen 
Flüssigkeit enthalten." Fischer betrachtet die Entwickelung dieser 
Processe, die als prädisponirende Momente für das Hämatom zu be- 
trachten sind, als chronische Entzündung des Ohrknorpels und seines 
Ueberzuges. 

Ueber die Häufigkeit des Vorkommens der Höhlenbildung spricht 
sich Meyer 2 ) wie folgt aus: „In den Ohrknorpeln des höheren Greisen- 
alters, von denen ich einige 80 untersuchte, fanden sich fast ausnahmslos 
umfangreichere Höhlenbildungen und niemals vermisste ich bei der 
mikroscopischen Untersuchung deutliche Zeichen des Erweichungsprocesses, 
sobald das Individuum das 50. Jahr zurückgelegt hatte. Aber auch 
in weit niedereren Altersstufen ist die Erweichung des Ohrknorpels ein 
so gewöhnlicher Befund, dass man an dem pathologischen Character 
derselben irre werden möchte. Bei einer Zusammenstellung der von 
mir beobachteten Fälle jüngerer Individuen (von 16—50 Jahren) zeigen 



*) Die Ohrblutgeschwulst der Seelengestörten etc. Allgemeine Zeitschr. 
f. Psychiatrie Bd. V, 1848. — 2 ) Die pathologischen Gewebsveränderungen 
des Ohrknorpels und deren Beziehungen zur Ohrblutgeschwulst. Virchow' s 
Archiv Bd. XXXIII, 1865. 
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sich indess die umfangreicheren Höhlenbildungen hauptsächlich bei 
Tuberculose mit ausgebreiteter Cavernenbildung, dann bei bedeutender 
Eiterung, wie umfangreicher Caries, purulenter Pericarditis und Pleuritis. 
Am weitesten vorgeschritten war der Erweichungsprocess im rechten 
Ohre eines erst 19 jährigen, ausserordentlich abgemagerten, an Lungen- 
und Darmtuberculose gestorbenen Mannes. Tragus, Antitragus und 
Concha in ihrer dicksten, mittleren Partie waren völlig ausgehöhlt, 
der hühnereiweissartige Höhleninhalt war von dem Perichondrium nach 
beiden Seiten hin nur durch eine papierdünne Knorpellamelle getrennt, 
stellenweise bildete jenes selbst die Höhlenwand." 

Es erscheint mir nun zweifellos, dass die von Fischer, Meyer 
u. A. geschilderten Processe nicht nur das disponirende Moment für 
das Hämatom, sondern auch als das Vorstadium der einfachen Cysten- 
bildung zu betrachten sind. Zur Entwickelung der Cystenbildung 
bedarf es nur der reichlicheren Absonderung von Flüssigkeit zur 
Hämatombildung des traumatischen Eingriffs, welcher die Gefässverletzung 
hervorbringt. Auffallend erscheint mir nur, dass die früheren Autoren 
die Vorgänge hauptsächlich im Greisen alter und bei dyskrasischen Indi- 
viduen vorkommend schildern, während die im ersten Theile meiner 
Arbeit zusammengestellten Fälle von Cystenbildung fast ausnahmslos bei 
gesunden, kräftigen Individuen zur Beobachtung kamen. 

Zur Frage, ob für das Zustandekommen des Hämatoms die 
geschilderten prädisponirenden Veränderungen des Knorpels erforderlich 
seien, nimmt neuerdings Virchow 1 ) wieder Stellung indem er schreibt: 
„Zweifellos ist ein so beschaffener Ohrknorpel zu Zerreissungen besonders 
bequem eingerichtet — aber es scheint mir, dass diesen mit genügender 
Disposition ausgerüsteten Fällen gegenüber doch auch der rein traumatische 
Ursprung in gewissen anderen Fällen wird zugestanden werden müssen". 
Als Beispiel hierfür theilt Virchow den Befund bei einem 34jährigen 
japanischen Einger mit, dessen Ohren analog den von Gudden seiner 
Zeit bei den Statuen antiker Gladiatoren gemachten Beobachtungen in 
den Zustand „höckeriger und mit partiellen Verdickungen untermischter 
Schrumpfung gerathen waren". In Japan soll es beim Eingkampfe 
gebräuchlich sein, den Gegner mit der Seitenfläche des Kopfes gegen 
die Brust zu stossen. 



l ) Pankratiasten-Ohren bei einem japanischen Ringer. Virchow's 
Archiv Bd. CI, 1885. 
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XII. 

Ein neues Ringmesser zum Entfernen der 
adenoiden Geschwülste aus dem Nasen- 
rachenraum. 

Von A. Guye in Amsterdam. 
(Mit 1 Holzschnitt.) 

Ich wünsche die Beschreibung eines neuen Ringmessers zu ver- 
öffentlichen, welches von Herrn Mathieu in Paris nach meiner Angabe 
angefertigt ist, und welches ich seit einiger Zeit mit vielem IMolg 
anwende. Die bis jetzt zum Operiren der 
adenoiden Geschwülste gebräuchlichen Instru- 
mente haben mich nicht sehr befriedigt. Ich 
habe deshalb seit vielen Jahren diese Ge- 
schwülste durchgängig mit meinem Pinger- 
nagel zerstört, wenn ich auch ausnahmsweise 
in früheren Zeiten die Eingmesser von 
W.Meyer und Victor Lange angewendet 
habe. In Pausen von 8 bis 14 Tagen wieder- 
holt und mit einer geeigneten Nachbehandlung 
in der Zwischenzeit durch Einspritzungen u. s.w., 
hat mir die Methode des Zerstörens und Ent- 
fernens mit dem Fingernagel sehr befriedigende 
Eesultate gegeben. Es ist aber nicht zu leugnen, 
dass die Digitaluntersuchung, wenn sie öfters 
wiederholt werden muss, den Patienten einiger- 
massen unangenehm wird. Ich sann darum 
nach einem Instrument, mit welchem ich die 
Reste der Geschwülste auf weniger unan- 
genehme Weise entfernen könnte. Die oben 
genannten Ringmesser erfüllen meiner Ansicht 
nach diese Aufgabe nicht. Das Instrument 
besteht aus einem flachen Ringmesser als 
Endstück eines ziemlich starken in einem 
Winkel von 45° gebogenen Stieles, welcher 
auf einem starken Griffe sitzt. Das Messer 
ist ungefähr elliptisch, etwa 10 Mm. lang und 
5 — 8 Mm. breit; es ist 1 Mm. dick und ebenso Fig. 4. (V» wirklicher Grösse.) 

Zeitschrift für Ohrenheilkunde, XV. 12 
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1 Mm. breit; nach aussen ist es gut abgerundet, an seinem Innen- 
rande schief abgeschliffen, und zwar so, dass auf der glatten hinteren 
Fläche der Innenrand etwa die Schärfe eines scharfen Löffels hat. 
Das Einführen des Instrumentes hinter den weichen Gaumen, während 
die Zunge mit einem flachen Zungenspatel heruntergedrückt wird, 
wird von dem Patienten kaum empfunden, wenn sich der Gaumen 
auch stark gegen den Pharynx anpresst, und die adenoiden Ge- 
schwülste werden durch leichten Druck und Auf- und Abbewegen des 
Instrumentes sehr leicht abgeschnitten und man sieht sie so am Pharynx 
herunterfallen. 

Wo man bei rhinoscopischer Beleuchtung operiren kann, lässt sich 
natürlich das Instrument unter Führung des Auges anwenden. Aber 
auch wenn man ohne Beleuchtung operirt, ist die Gefahr einer Ver- 
letzung von normalen Geweben (der Tubenostien z. B.) sehr gering, 
und meiner Ansicht nach viel geringer, als mit dem Lange 1 sehen 
Messer oder anderen zangenförmigen Instrumenten. 

Meiner Erfahrung nach ist es nicht immer erforderlich, die letzten 
Beste der adenoiden Geschwülste mechanisch zu entfernen, weil diese 
oft durch die physiologische Schrumpfung des adenoiden Gewebes ver- 
schwinden, wenn nur durch eine passende Nachbehandlung dafür gesorgt 
wird, dass die nasale Athmung so leicht vor sich gehen kann, dass 
der Patient auch Nachts mit absolut geschlossenem Munde schläft. 
Manchmal wird zu diesem Zweck Cauterisiren der unteren Nasenmuschel 
erforderlich sein, mitunter mechanisches Verschliessen des Mundes durch 
einen Contrarespirator während des Schlafes zum Ziele führen. So viel 
halte ich für sicher, dass sich ein Recidiv der durch die adenoiden 
Geschwülste verursachten Symptome, seien es acute oder chronische 
Ohrcatarrhe, nasale Sprache u. s. w. nicht wird zeigen, ohne dass 
vorher das Schlafen mit offenem Munde sich wieder eingestellt hat. 
Man kann also dadurch, dass man diesem Symptome vorbeugt, durch 
Einspritzungen und mechanische Hülfsmittel in vielen Fällen das Ent- 
stehen von Recidiven verhindern. Bleibt dagegen die Mundathmung 
als Gewohnheit fortbestehen, dann wird auch nach der sorgfältigsten 
Entfernung der Geschwülste die geringste Erkältung von neuem den 
ganzen Cyclus der Erscheinungen hervorzurufen im Stande sein. 

Amsterdam, September 1885. 
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XIII. 

Ein kleiner Forceps zum Entfernen von Fremd- 
körpern aus dem Ohre und der Nase. 

Von A. Guye in Amsterdam. 

(Mit 1 Holzschnitt.) 

Ich erlaube mir, sei es auch etwas spät, einen kleinen Forceps 
zu beschreiben, welchen der Londoner Instrinnentenmacher Kr ohne 
vor 18 Jahren zum ersten Male nach meiner Angabe verfertigt hat. 
Besondere Gründe, u. A. der Wunsch, vorher eine grössere Erfahrung 
mit dem Gebrauche des Instrumentes zu besitzen, liesen mich die 
Beschreibung desselben bis jetzt verschieben. Inzwischen haben 
verschiedene Instrumentenmacher es seitdem fabricirt, und findet 
man es auch in den Katalogen von Leiter und Windler unter 
meinem Namen beschrieben. Auch wird es von Herrn Prof. Politzer 
in seinem Lehrbuche erwähnt. Beschrieben und abgebildet wurde es 
vor einigen Jahren von Herrn Spencer Watson in London in 
seinem Buche „On diseases of the nose", London 1875, aber nur 
unter der Bezeichnung: „Mr. Krohne's forceps". Herr Kr ohne 
versicherte mir später, dass dieses keineswegs seine Schuld war. Man 
könnte also meinen, dass mein Forceps genügend bekannt wäre, und 
ich selbst war längere Zeit derselben Meinung. Da aber fast in jedem 
Jahre neue Instrumente zu demselben Zwecke erfunden und empfohlen 
werden, muss ich glauben, dass es doch nicht der Fall ist, und habe 
darum beschlossen, jetzt nachträglich eine Beschreibung und Abbildung 
des kleinen Forceps zu geben. Die alte Vorschrift: „nonum prematur 
in annum" habe ich also mit Verdoppelung des nonum befolgt: 
Uebereilung in der Veröffentlichung kann mir demnach nicht vorgeworfen 
werden. 

Ich wurde auf den Gedanken geführt, einen obstetrischen Forceps 
in Miniatur machen zu lassen, auf Veranlassung eines Falles, der mir 
einige Mühe verursacht hatte. Ich bekam nämlich ein Kind in 
Behandlung, welches sich einen Kirschkern in's Ohr eingeführt hatte, 
und bei welchem durch unpraktische Extractionsversuche, wie das so 
oft geschieht, bedeutende Schwellung und Entzündung des äusseren 
Gehörganges verursacht war. Einspritzungen waren natürlich vergeblich, 
alle zur Verfügung stehenden Instrumente zeigten sich unbrauchbar 

12* 
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oder gefährlich, und ich entschloss mich, einige Tage exspectativ zn 
verfahren and die entzündliche Schwellung durch Blutegel und andere 
Antiphlogistica zu bekämpfen. Nach 2 oder 3 Tagen gelang mir 
dann die Extraction des Fremdkörpers und das Kind genas. Ich aber 
fragte mich, was ich hätte thun sollen, wenn Periculum in mora 
gewesen wäre, oder der Patient nur einen Tag in Behandlung hätte 
bleiben können, was ja auch möglich gewesen. Alle Extractions- 
versuche mit pincettenförmigen Instrumenten an runden und glatten 
Körpern, deren kleinere Hälfte nur zugänglich ist, können nur durch 
Ausgleiten des Instrumentes den Fremdkörper immer weiter in die Tiefe 
drücken. Scharfe Häkchen und dergleichen würden nur Gefahr und 
keinen Nutzen bringen. Das einzige Mittel wäre das Befolgen des von 
v. Tröltsch gegebenen Bathes, das theilweise Ablösen der Ohrmuschel 
vom Schädel, um auf diesem Wege hinter den Fremdkörper zu kommen 
und ihn nach aussen zu drücken. Ich kam dann auf den Gedanken 
des Forceps, und als ich diesen hatte, machte ich einige Experimente 
mit demselben. Ich schlug wiederholt mit einem Hammer runde 
Steinchen und Kirschkerne in den äusseren Gehörgäng von Kinderleichen, 
und fand über Erwarten, dass die Extraction immer ohne jegliche 
Mühe gelang. In dem Maasse festsitzende Fremdkörper kommen 
natürlich selten vor. Ich fand aber später, dass mein Forceps auch 
in weniger ernsthaften Fällen so zu sagen tägliche Anwendung findet, 
z. B. sogar bei der Entfernung von sehr festsitzenden Ceruminalpfröpfen. 
Man nimmt dann nur ein Blatt des Forceps und wendet dieses am 
liebsten umgekehrt, mit der Innenseite nach aussen, als Hebel an, wie 
das auch in der Geburtshülfe früher gemacht wurde. Das eine Blatt 
ist in fast allen Fällen ausreichend, und es braucht kaum erwähnt zu 
werden, dass es in der Nase und in anderen Höhlen ebenso gut 
brauchbar ist, wie im Ohre. 

Eine der Hauptschwierigkeiten bei der Entfernung von Fremd- 
körpern ist der Umstand, dass in den wenigsten Fällen die Form des 
Körpers im Voraus bekannt ist. Die Eltern bringen einem oft einen 
anderen Gegenstand mit, dem der Fremdkörper gleich sein soll, aber 
diese Angaben sind unzuverlässig. So wurde mir einmal ein Kind 
gebracht mit einer Glasperle im Ohre und zugleich eine andere Perle 
vorgezeigt, die der im Ohre sich befindenden gleich sein sollte. Diese 
Perle war eine grosse, gewöhnliche cylindrische Perle; als ich aber 
mit meinem Forceps die andere entfernt hatte, stellte sich diese heraus 
als eine scharfe, vielseitige Pyramide, in deren Basis sich ein sehr 
feines Loch befand. Diese Perle war also in keiner Bichtung mit einer 
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Pincette zu fassen, ohne auszugleiten und weitergetrieben zu werden, 
während dieses mit der cylindrischen Perle keineswegs der Fall war, 
da sich diese sehr leicht mit einer Pincette fassen liess. Ein andermal 
entfernte ich ohne die geringste Mühe aus der Nase eines Knaben 
einen glatten Porzellanknopf, welcher genau 
einem Kugelsegment entsprach, in keiner 
Dimension mit einer Pincette zu fassen war 
und schon zu erheblicher Misshandlung der 
Nasenschleimhaut Veranlassung gegeben 
hatte. Weder der Patient, noch sein Vater, 
noch ich hatten im voraus eine Ahnung 
von der Form des Gegenstandes. Ich könnte 
eine Anzahl von Fällen erwähnen, in denen 
der Forceps sich mir als brauchbar, ich 
möchte sagen als unentbehrlich, erwiesen 
hat. Nähere Beschreibung des Instrumentes 
halte ich für überflüssig, es ist aus der 
Abbildung, die ich Herrn Mathieu ver- 
danke und die auf % der natürlichen 
Grösse gemacht ist, begreiflich genug. 

Als ein Beweis, in welchem Maasse 
erfahrene Ohrenärzte und Chirurgen von 
der Gefährlichkeit von pincettenähnlichen 
und anderen Instrumenten zum Entfernen 
von Fremdkörpern überzeugt sind, möchte 
ich noch erwähnen, dass Jonathan 
Hutchinson in London mir eines Tages, 
als die Frage zur Sprache kam, sagte, 
dass er alle Instrumente zu diesem Zwecke 
verwerfe, und nichts anderes gebrauche, 
als einen dünnen Eisendraht, welchen er 
schlingenförmig mit viel Geduld hinter den 
Fremdkörper bringe, um denselben dann 

so zu extrahiren. Weiter, dass Löwenberg bekanntennassen einen in 
geschmolzenen Leim getauchten Pinsel dazu empfohlen hat, welchen man 
aber einige Stunden ruhig muss sitzen lassen, bis der Leim vollständig hart 
geworden ist. Diese beiden Methoden erfüllen die Bedingung des tuto, 
die des cito aber nicht. Mein Forceps ist, mit Vorsicht angewendet, 
nicht gefährlicher wie Hutchinson' s Eisendraht, und es stellt nicht 
so hohe Anforderungen an die Geduld des Patienten und des Arztes. 




Fig. 6. 0>/4 wirklicher Grösse.) 
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Dass man sich aber schwerlich eine übertriebene Vorstellung machen 
kann von der Gefahr, die Fremdkörper durch Pincetten u. dergl. weiter 
nach einwärts zu treiben, hat meine sowie Anderer Erfahrung oft 
genug gelehrt. Ein Umstand, den man dabei immer im Ange behalten 
muss, ist» dass, wenn man einen Fremdkörper im Ohre vorfindet, in 
den meisten Fällen das Gehörorgan schon vorher nicht normal war. 
Das Einfuhren des Fremdkörpers ist fast immer veranlasst durch abnorme 
Empfindungen im Ohre, sei es Jucken, Schmerz oder auch Sausen, und 
sehr oft hat schon vorher Perforation des Trommelfelles, Otorrhoe 
u. dergl. bestanden. Ich erinnere mich z. B., einmal sehr vorsichtig 
durch eine einfache Einspritzung eine trockene Erbse bei einem Kinde 
entfernt zu haben, und unmittelbar nachher, als ich mich von dem 
normalen Zustande des Trommelfelles überzeugen wollte, ein grosses 
scharfes Fragment eines Pflaumenkernes vorgefunden und entfernt zu 
haben. Bei näherer Untersuchung stellte sich eine Perforation mit 
Otorrhoe heraus, die schon lange bestanden hatte. Dass mechanische 
Gewalt hier üble und später leicht falsch zu deutende Folgen hätte 
haben können, brauche ich nicht weiter zu sagen. 

Amsterdam, September 1885. 



XIV. 

Ueber den im Mittelohr erzeugten Druck bei 
Lufteintreibungen durch die Tube. 

Von A. Barth in Berlin. 

Lufteintreibung in das Mittelohr ist eines der gebräuchlichsten und 
werthvollsten therapeutischen und diagnostischen Mittel in der Ohren- 
heilkunde. Dem entsprechend sind zu diesem Zwecke die verschiedensten 
Apparate construirt und die damit erreichbare Druckkraft auf das sorg- 
fältigste manometrisch bestimmt. Ueber den Druck aber, welcher bei 
Anwendung der Luftdouche auf das Mittelohr zur Wirkung kommt, ist; 
merkwürdigerweise noch nichts bekannt. Hartmann 1 ) betont, „dass 
während der Einblasung durch den Katheter ein grosser Theil der ein- 
geblasenen Luft neben dem Schnabel des Katheters nach dem Rachen 
zurückströmt, dass dadurch auch, wenn wir in dem Compressionsapparate 



l ) Experimentelle Studien über die Function der Eustachischen Röhre. 
Leipzig 1879. 
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denselben Druck anwenden, in der Tube ein verschieden geringerer Druck 
zur Wirkung kommt, je nachdem die Luft neben dem Schnabel des 
Katheters leichter oder schwerer abströmen kann". Auch Politzer 1 ) 
hat bei Gelegenheit des otologischen Congresses in Mailand im Jahre 
1880 die Ansicht ausgesprochen, dass er glaube, die Druckhöhe in dem 
Quecksilbermanometer sei nicht proportional dem Effecte des jeweiligen 
Luftstromes auf das Mittelohr. Ausser diesen hierher gehörigen Be- 
merkungen findet man jedoch nirgends die Frage nach dem Druck im 
Mittelohr erwähnt, wie mir es scheint, theils, weil man es für unmöglich 
hielt, denselben zu messen, theils, weil man ohne weiteres annahm, 
derselbe müsse dem im Compressionsapparate erzeugten Druck vollständig 
entsprechen. Ich halte es nicht für so schwer, sich über diese Verhält- 
nisse ein Urtheil zu bilden und, nachdem ich schon vor länger als 
Jahresfrist zu meiner eigenen Belehrung einige Versuche angestellt habe, 
halte ich es jetzt, wo Löwenberg 2 ) auf Grund einer offenbar unrich- 
tigen Voraussetzung eine Modifikation des Politzer' sehen Verfahrens 
vorschlägt, für Pflicht, die Resultate einer Anzahl systematisch vor- 
genommener Versuche zu veröffentlichen. 

Im Voraus erwähne ich, dass bei allen Versuchen zum Comprimiren 
der Luft das von L u c a e 3 ) eingeführte und besonders für ein grösseres 
Krankenmaterial höchst empfehlenswerthe Müncke'sche Wasserstrahl- 
gebläse benutzt ist, weil sich mit demselben die Wirkungen des constanten 
sowohl, wie des stossweisen Druckes erzeugen und beobachten lassen. 
Die Versuche stützen sich auf die einfache physikalische Thatsache, dass 
ein Druck, welcher auf in einem System communicirender Bohren ein- 
geschlossene Luft wirkt, sich in denselben gleichmässig vertheilt, voraus- 
gesetzt, dass der Druck nicht zu kurz stossweise ausgeführt wird, sodass 
er wieder aufhört, ehe eine Ausgleichung möglich war. Letzteres wird 
sich besonders recht bemerklich machen, wenn in dem Röhrensystem 
irgendwo eine sehr enge Stelle zu passiren ist, wie bei unseren Ver- 
suchen z. B. die Tube. Dagegen wird auch hier der Druck sich in 
allen Theilen des Systemes ausgleichen, wenn er eine gewisse Zeit an- 
nähernd constant bleibt, ein Hauptgrund, weshalb bei den Versuchen 
an erster Stelle die Wirkung des constanten Druckes beobachtet wurde. 
— Zugleich will ich an dieser Stelle eine Fehlerquelle erwähnen, welche 
bei manometrischen Messungen von stossweise wirkendem Druck sehr 
leicht übersehen wird. Die Quecksilbersäule wird nämlich nicht nur 



*) Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XVI, pag. 310. — 2 ) Berliner klin. Wochen- 
schrift 1884, pag. 592. — 8 ) Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XX, pag. 161 u, f, 
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entsprechend dem Druck gehoben, sondern erlangt durch den Stess eine 
eigene Geschwindigkeit und schnellt regelmässig über die Höhe hinaus, 
welche genau den angewandten Druck anzeigen würde. Andererseits 
kommt in Betracht die Kraft, welche nöthig ist, die Quecksilbersäule 
aus ihrer Gleichgewichtslage zu bringen, die Reibung an den Glaswänden 
und Aehnliches, alles Factoren, welche bei stossweiser Wirkung mehr in's 
Gewicht fallen, als bei einer constant nachwirkenden Kraft. Da die 
Resultate der angestellten Versuche eine auffallende Uebereinstimmung 
zeigten, habe ich mich für das Endergebnis mit Durchschnittswerthen 
begnügt, weil ich glaube, dass bei der Einrichtung der gebräuchlichen 
Compressionsapparate und bei der Art und Weise der Luftüberführung 
nach dem Mittelohre, wo man nie beurtheilen kann, wieviel unterwegs 
verloren geht, bis in's Kleinste richtige Zahlen nicht gewonnen werden 
können. Eine der wichtigsten Fehlerquellen, welche durch den Druck- 
apparat bedingt sind, lässt sich recht gut an dem oben erwähnten 
Wasserstrahlgebläse beobachten: Setze ich den Apparat durch Oeffnen 
der Wasserleitung in Thätigkeit und lasse den luftabführenden Hahn 
geschlossen, so zeigt z. B. das Manometer 40 Cm. Druck. Lasse ich 
jetzt die Luft gleichmässig abströmen, so sinkt der Druck sofort in 
kürzester Zeit um circa ein Drittel, steigt aber eben so schnell wieder, 
wenn der Ausfluss irgendwie behindert wird, um bei völligem Verschluss 
wieder die ursprüngliche Höhe von 40 Cm. Hg einzunehmen. Diese 
Schwankungen werden natürlich bei jedem Apparate eintreten, bei den 
meisten wahrscheinlich stärker, als bei dem hier erwähnten, lassen sich 
aber nur nicht so gut beobachten. Jedenfalls geht daraus hervor, dass 
wir es selbst bei Verwendung eines constanten Druckes in unserem Falle 
mit wechselnden Werthen zu thun haben, was wohl berücksichtigt werden 
muss. Es ist also streng zu unterscheiden zwischen Druck im Apparate 
vor und nach der Oeffhung, Druck im Bachenraum und Druck im 
Mittelohr. 

Nach den obigen Betrachtungen muss der Druck, unter welchem 
das Mittelohr steht, bei Benutzung des gleichmässig nachwirkenden 
Wasserstrahlgebläses derselbe sein, gleichgiltig, ob das Ohr nach aussen 
durch ein intactes Trommelfell, oder bei mehr oder weniger grosser 
Perforation desselben erst durch luftdichte Einführung eines Mano- 
meters in den Gehörgang abgeschlossen wird. Die Verhältnisse, welche 
die Tube in Bezug auf ihre Durchgängigkeit bietet, sind bei bestehender 
Perforation keine anderen, als die bei intactem Trommelfell : bei bestehen 
gebliebener Perforation wird man unter Umständen dieselbe weite 
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Tube *) finden, wie bei einer alten Sclerose der Paukenhöhle ; ebenso wird 
man in beiden Fällen mehr oder weniger behinderte Durchgängigkeit bis 
$ur vollständigen Unwegsamkeit constatiren können. Man muss eben 
jeden einzelnen Fall, welcher zur Prüfung verwandt wird, auf diese 
Verhältnisse untersuchen. 

Dass nicht der volle, durch den Compressionsapparat erzeugte Druck 
auf das Mittelohr wirkt, wird wohl ziemlich allgemein angenommen 
und geht schon daraus hervor, dass bei trockener Nasendouche ein 
grosser Theil der Luft nach Bachen und Mund, ja in den Magen 
entweicht. Auch beim Katheterismus hört man stets ausser dem Aus- 
cultationsgeräusch das mehr oder weniger laute Bauschen der neben 
dem Katheter in den Rachenraum ausströmenden Luft. Doch kommt 
es darauf an, ein ungefähres Verhältniss kennen zu lernen, in welchem 
der ursprünglich angewandte zu dem im Mittelohr wirkenden Druck 
steht. Diese Differenz lässt sich ganz gut feststellen, obwohl ich mir 
bei den verhältnissmässig wenig Versuchen — es wurden 18 Ohren 
mit durchgängiger Tube und Perforation, und von diesen manche 
3—4 Mal untersucht — über die feineren Unterschiede, besonders bei 
stossweiser Wirkung durch mehr oder weniger weite Tuben noch kein 
Urtheil erlaube. Uebrigens ergaben sich, wie vorauszusehen war, ver- 
schiedene Werthe, und das nicht nur bei verschiedenen Gehörorganen, 
sondern auch bei Versuchen, welche unter scheinbar gleichen äusseren 
Verhältnissen kurz nach einander an demselben Ohre vorgenommen 
wurden, doch war der Unterschied dieser Werthe nie gross. Die Er- 
klärung dafür ist wohl zu suchen in dem verschiedenen Verhalten des 
Tubenlumens, der Tubenschleimhaut, der Bachenmuskulatur, der Lage 
des Katheters. Die Lufteintreibungen wurden gemacht: als trockene 
Nasendouche unter Phonation (a) und während des Schluckactes ; zweitens 
durch Einführung des Katheters, wobei immer dasselbe Instrument benutzt 
wurde. Kinder unter 12 Jahren kamen nicht zur Verwendung. Da- es 
nicht gut möglich war, ausser den Manipulationen zu gleicher Zeit zwei 
Manometer zu beobachten, so hat ein College, Herr Dr. Fischenich, 
mich freundlichst unterstützt. Die Resultate, welche bei der Vergleichung 
eine ziemliche Uebereinstimmung ergeben, sind kurz folgende: 



*) Gibt es doch Leute, welche den Tabakrauch statt durch Mund oder 
Nase mit Leichtigkeit durch die Ohren herausblasen. Zur Zeit habe ich ein 
6 jähriges Mädchen wegen beiderseitiger Otitis media purulenta chronica in 
Behandlung. Beim Ausspritzen des einen Ohres kommen aus der Nase 
einige Tropfen der Flüssigkeit, dagegen läuft dieselbe in zusammenhängendem 
Strahl aus dem anderen Ohre, 
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Der stärkste Druck im Mittelohre wird durch das Manometer 
angezeigt, wenn während des Schluckactes die einfache Nasendouche 
gemacht wird, entsprechend dem Politzer' sehen 1 ) Verfahren. Dabei 
gelingt es manchmal im Mittelohre die Hälfte des angewandten Druckes 
zu erhalten. (Manom. des Compressionsapparates 40 Gm., Manom. mit 
dem Gehörgang verbunden 20 Cm. Hg.) Dieser hohe Druck wurde aber nur 
angezeigt durch ein Emporschnellen der Quecksilbersäule mit sofortigem 
Abfall um ca. 10 Cm. auf eine mehr constante Höhe. Es erfolgt dieses 
Aufschnellen in dem Augenblick, wo der Abschluss des Eachens und 
das Oeffnen der Tube eoineidiren, und es ist mir wahrscheinlich, dass 
dabei fast der volle, zu gleicher Zeit im Eachenraum bestehende Luft- 
druck 2 ) auf das Mittelohr zur Wirkung kommt. Durchschnittlich war 
die Druckhöhe der Stosswirkung 14—16 Cm., nie aber unter 10 Cm. Hg. 
Es geht daraus hervor, dass während des Schlingactes sich die Tube 
nicht nur für den Lufteintritt am leichtesten öffnet, wie Hartmann 3 ) 
nachgewiesen hat, sondern dass sie während desselben auch die meiste 
Luft zum Mittelohre hindurchtreten lässt. Auffallend sind bei der Nasen- 
douche die steten und erheblichen Schwankungen des Quecksilberstandes, 
bedingt hauptsächlich durch die wechselnde, reflectorische Thätigkeit 
der Rachenmuskulatur. Einen ziemlich constanten Druck erreicht man 
noch bei recht ruhigen Patienten, welche einen Vocal (a) möglichst 
gedehnt und gleichmässig angeben. Dieser Druck beträgt 4—6 Cm. Hg. 
Der für diese Ziffern geltende, durch den Compressionsapparat erzeugte 
Druck beträgt 38—42 Cm. und sank nach Oeffnung des die Luft nach 
der Tube abführenden Hahnes auf 24—28 Cm. Hg., wo er dann auch 
bei stetem Abfluss der Luft constant blieb. 

Etwas verschieden hiervon sind die Resultate beim Katheterismus: 
Nehmen wir wieder den Druck von 38—42 Cm. Hg., so findet sich 
im Mittelohre ein ganz constanter Druck von 5—6 Cm. Ich bemerke 
dabei, dass ich den Katheter in das Ostium tubae einführte, wie man 
beim Katheterisiren zu thun pflegt, nicht aber ihn besonders fest ein- 
presste. Wenn man nun den Luft zuführenden Gummischlauch zudrückt 
und wieder öffnet, so erhält man auch eine Stosswirkung und dabei 
einen Quecksilberstand von 10—12 Cm. Während des Katheterismus 



*) Politzer, Lehrbuch 1878, pag. 175, gibt richtig an, dass bei seinem 
Verfahren „die Luftströmung gegen die Trommelhöhle nioht eine momentane" 
sei, sondern während der Compression des Ballons dauere. Jedenfalls ist 
aber der Druck im Mittelohre während dieser Zeit ein sehr verschiedener. — 
2 ) Letzterer würde sich übrigens messen lassen. — 8 ) Ueber die Luftdouche 
und ihre Anwendung in der Ohrenheilkunde. Virchow's Arch. Bd. LXX. 
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blieb der Druck des Apparates durchschnittlich etwas höher (25— 30 Cm.) 
als bei der Nasendouche. . Es wird also durch diese Versuche die 
Ansicht von Hartmann 1 ) ergänzt, welcher glaubt,* dass nach Ein- 
führung des Katheters in die Tube mittels Politzer' s Ballon derselbe 
Druck im Mittelohre erzeugt werden könne, als bei der einfachen Nasen- 
douche. Während des Katheterismus kommt selbst bei der Stosswirkung 
nicht viel über ein Viertel des Druckes im Mittelohre zu Geltung. Da 
der Luft zuführende Schlauch direct über den Katheter geschoben war, 
so konnte dieser Druck natürlich nur an der Tubenmündung verloren 
gehen. Wahrscheinlich kommt' dabei für manche Fälle der Zustand des 
Ostium tubae und auch das Lumen des benutzten Katheters in Betracht. 
Letzteres betrug für meine Versuche 2 Mm. im Durchmesser. 

Es geht also hieraus hervor, dass bei Lufteintreibungen 
im günstigsten Falle die Hälfte, meist aber nur ein 
Viertel des angewandten Druckes im Mittelohre zur 
Wirkung kommt. 

Nachdem die Lufteintreibung unterbrochen war, blieb nur selten 
ein Druck von 2—3 Cm. Hg im Mittelohre bestehen, meist sank derselbe 
sofort wieder auf den gewöhnlichen atmosphärischen Druck zurück. 
Dieselbe Beobachtung ist von Lucae 2 ) gemacht bei seinen Versuchen 
über die Wirkung des Luftdruckes vom Gehörgange aus bei bestehender 
Perforation und stimmt überein mit den Ergebnissen, welche Hartmann 3 ) 
bei den Untersuchungen im pneumatischen Cabinet erhielt: „Die Wider- 
stände, welche die Tuben für den Luftdurchtritt in der Sichtung von 
der Trommelhöhle nach dem Nasenrachenraum bieten, sind somit 
individuell verschieden, immer gering". Es spricht auch hier das 
schwere Ein- und leichte Abströmen der Luft für die von Hartmann 
beschriebene Ventileinrichtung des Ostium tubae. 

Kommen wir nun noch einmal auf den am Eingang erwähnten 
Vorschlag von Löwenberg zurück, so sagt derselbe ganz richtig: 
„Wenn man gleichzeitig mit dem durch die Tube und Paukenhöhle auf 
die Innenfläche des Trommelfelles aufprallenden Luffcstrom einen zweiten 
von nahezu gleicher Stärke auf die äussere Fläche dieser Membran 
wirken lässt, so wird dieselbe nach keiner Richtung hin ausgebaucht, 
sondern verharrt in ihrer primitiven Stellung". Dabei vergisst er aber 
zu beweisen, dass der „zweite" Luftstrom von nahezu gleicher Stärke 
ist, und wie die angeführten Versuchsresultate ergeben, würde das auch 
schwer gelungen sein. Selbst angenommen, dass der Luftstrom von 
beiden Seiten absolut gleichzeitig das Trommelfell erreicht, was auch 



l ) cf. 1. c. — a ) Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XVIH, pag. 238. — 8 ) cf. 1. c. 
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noch fraglich erscheint, so würde dasselbe bei Löwenberg's 
Modifikation des Politzer 1 sehen Verfahrens noch immer durch den 
bedeutend überwiegend äusseren Druck nach innen gepresst werden. 
Da nun nach den Beobachtungen von Hartmann 1 ) schon ein von 
aussen auf das Trommelfell wirkender Druck von 10 Cm. Hg schmerz- 
hafte und lästige Empfindungen, sowie Hyperämie verursacht, so wird 
natürlich ein Verfahren nicht zu empfehlen sein, wo, ganz abgesehen 
von anderen Möglichkeiten, einem inneren Druck von 6—10 Cm. ein 
äusserer von mindestens 15— -20 Cm. Hg gegenübersteht. 

Zum Schluss sei mir noch eine kurze Mittheilung über eine 
Beobachtung gestattet, welche ich nebenbei beim Anstellen obiger 
Versuche machte. Wenn ich nämlich vor und nach der Lufteintreibung 
die Hörfähigkeit auf Sprachverständniss prüfte, so zeigte sich meist, 
manchmal eine recht erhebliche (bis um 8,5 Meter für Flüstersprache) 
Hörverbesserung. Das war eigentlich nach den schon erwähnten 
Versuchen von Lucae — Hörverbesserung nach Luffcdouche vom 
Gehörgange aus bei bestehender Perforation — anzunehmen. Es zeigte 
sich aber die eigentümliche Erscheinung, dass nach dieser eine weitere 
Hörverbesserung durch künstliches Trommelfell 8 ) nicht zu erzielen war. 
In einem Fall, bei welchem 10 Tage früher durch künstliches Trommelfell 
eine Hörverbesserung eingetreten war, die sich aber nach und nach 
wieder verschlechterte, kam dieselbe Besserung durch die Luffcdouche 
von der Tube aus wieder und wurde durch nachträgliches Einlegen eines 
künstlichen Trommelfelles nun nicht weiter erhöht. Es ist das ein 
weiterer Beweis für den Zusammenhang von der hörverbessernden 
Wirkung irgend eines auf die Vorhofsfenster zu therapeutischen Zwecken 
ausgeübten Druckes, des Katheterismus, des künstlichen Trommelfelles. 

XV. 

(kasuistischer Beitrag zur Lehre von malignen 
Mittelohrgeschwülsten. 

Von A. F. Rasmussen und E. Schmiegelow in Kopenhagen. 

(Mit 1 Holzschnitt.) 

Maligne Geschwülste des Mittelohres (wie überhaupt des Gehör- 
organes) gehören glücklicherweise zu den relativ grössten Seltenheiten. 
In Folge einer Statistik der Ohrenkrankheiten, die von Bürkner 8 ) 
zusammengestellt ist und 43,730 Patienten aus den Jahresberichten 



*) cf. 1. c. — 8 ) Es wurde das im A. f. 0. Bd. XXII, pag. 208 beschriebene 
benutzt. — *) Bürkner, Aroh. f. Ohrenheilk. Bd. XX, pag. 81. 
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16 verschiedener Ohrspeciallsten umfasst, werden maligne Geschwülste 
(„Carcinom") nur in ca. 0,32 pro mille angetroffen. Wird die Literatur 
in Beziehung zur vorliegenden Frage durchgemustert, stösst man nur 
auf wenige und zerstreute bezügliche Beobachtungen. 

Was die Beschaffenheit der malignen Tumoren des Mittelohres 
anbelangt, so werden dieselben von Carcinomen, Sarkomen und 
Cholesteatomen repräsentirt. Die letzteren haben im Vergleich 
mit den Carcinomen und Sarkomen eine vollständig untergeordnete 
Bedeutung, und wollen wir der Kürze wegen auf den Artikel „Choles- 
teatom" in der grossen letzten Arbeit von Schwärt ze 1 ) hinweisen, in 
welcher eine vollständige Beschreibung dieses sowohl vom pathologisch- 
anatomischen als vom klinischen Gesichtspunkte aus höchst interessanten 
Leidens gegeben ist. 

Carcinome und Sarkome können beide entweder primär in dem 
Mittelohre auftreten, oder sie sind — was gemeinhin der Fall ist — 
als seeundäre anzusehen, indem sie ihren Ausgangspunkt von einem 
oder dem anderen Nachbarorgan nehmen, um von hier aus während 
ihres Wachsthums das Mittelohr in grösserem oder geringerem Grade 
allmälig in Mitleidenschaft zu ziehen. 

Wir haben, soweit die Literatur uns zugänglich gewesen ist, ge- 
sucht, die hierher gehörenden casuistischen Mittheilungen zu sammeln, 
sind uns indess wohlbewusst, dass die unten mitgetheilte Uebersicht 
von publicirten Fällen maligner Mittelohrgeschwülsten auf absolute 
Vollständigkeit keinen Anspruch machen darf. 

I. Primäre maligne Mittelohrgeschwülste. 

Wilde 8 ) theilt einen Fall bei einer 50jährigen Frau mit, ohne jedoch 
die Art der Geschwulst anzugeben, pag. 206 beschreibt er den Verlauf 
eines primären Osteosarkoms bei einem 8 jährigen Knaben, der während 
heftiger epileptischer Krämpfe starb. 

Büke 8 ) hat gleichfalls einen Fall von primärem Osteosarkom in 
der Cavitas tympani beobachtet. 

Toynbee 4 ) theilt fünf Fälle von primärem Carcinom des Mittel obres 
mit, wovon nur zwei Fälle aus seiner eigenen Praxis herrühren. Er ist 
der Meinung, dass die Schleimhaut der Trommelhöhle einen häufigen Aus- 
gangspunkt für Carcinome dieser Gegend bildet. 

Billroth 6 ) berichtet über einen Fall von Carcinom, den er bei einer 



*) Schwartze, Die chirorg. Krankheiten des Ohres 1884, pag. 220. — 
2 ) Wilde, Aural Surgery, London 1853, pag. 206 u. ff. — 8 ) Böke, Wiener 
med. Halle 1863, No. 45 u. 56. Ref. yon Grub er, Lehrbuch der Ohren- 
heilk. 1870, pag. 598. — 4 ) Toynbee, Diseases of the ear. — 6 ) Billroth, 
Aren. f. klin. Chirurgie Bd. X. 
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56jährigen Fraa beobachtet hat. Das Bemerkenswerthe bei diesem Falle 
ist, dass die Geschwulst an einem früher vollständig gesunden Ohre auftrat, 
während im Allgemeinen eine lang dauernde Mittelohreiterung der Ent- 
wicklung maligner Tumoren in dieser Gegend vorausgeht. 

Travers 1 ) und Wishart 2 ) haben beide Fälle von primärem Car- 
cinom beschrieben. 

Robertson 8 ) erwähnt eines Falles von einem Ohrpolypen, der sich 
mijtroscopisch als ein Beispiel von dem „fasciculated Sarcoma corresponding 
to plates of tumors constituted by embryonic tissue found in the Manual 
d'Histologie Pathologique by Gornil and Ran vier of Paris" kund gab. 

Schwartze 4 ) hat einen sehr illustrirenden Fall von primärem Car- 
cinom der Trommelhöhle mitgetheilt, und erzählt in seinem obengenannten 
Werke, dass er später fünf ähnliche Fälle gesehen habe, „die alle Personen 
in den fünfziger Jahren betrafen mit Ausnahme einer Frau von 38 Jahren. 
Stets war langjährige Otorrhoe vorhergegangen". 

Lucae 5 ) erwähnt einen Fall von sehr ausgedehntem Epithelial- 
carcinom im Mittelohre bei einem 87jährigen Manne, der erst lethal endigte, 
nachdem der grösste Theil des Schläfenbeines zu Grunde gegangen war. 

Politzer 6 ) theilt einen Fall bei einem 47jährigen Manne mit, in 
welchem ein Epitheliom im Processus mastoideus begonnen hatte und von 
da sich über die ganze Pars petrosa ausbreitete. 

Roudot 7 ) gibt ebenfalls die Beschreibung eines Falles von Epitheliom, 
das im Processus mastoideus seinen Anfang nahm. 

Samuel Sexton 8 ) illustrirt einen Fall bei einem 45jährigen Manne, 
bei welchem die ganze rechte Pars petrosa, die Spitze ausgenommen, von 
einem „Cylinderzellenadenom" zerstört war. 

Orne Green 9 ) beschreibt ein Rundzellensarkom bei einem 23jährigen 
Manne, der seit seiner Kindheit Obrenfluss nach Scarlatina gehabt hatte. 

II. Secundäre maligne Mittelohr-Geschwfilste. 

In den Fällen von Gerhard 10 ), Türck 11 ) und Po meroy 12 ) waren 
die Geschwülste von dem Gehirn und der Basis cranii ausgegangen; in den 
zwei ersten Fällen handelte es sich um ein Carcinom, im letzten Falle um 
ein Myxosarkom. 



*) Travers, Froriep's Notizen Bd. XXV. Citirt bei Burnett, 
A treatise on the ear 1877, pag. 453. — 2 ) Wishart, Edinb. medical and 
surgical Journ. Bd. XVIII. Citirt bei Burnett, 1. c. — *) Robertson, 
Transactions of the American otol. Society 1870. Citirt von Roosa, Diseases 
of the ear, London 1879, pag. 393. — 4 ) Schwartze, Arch. f. Ohrenheilk. 
Bd. IX, pag. 208. — ft ) Lucae, Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XV. — 6 ) Politzer, 
Lehrbuch der Ohrenheilk. 1878, pag. 825. — ^Roudot, Annales des maladies 
de rOreilles 1875. — 8 )S. Sexton, New- Yorker medic. Journ. 1884. Ref. in 
der Monatschr. f. Ohrenheilk. 1885, pag. 10. — 9 ) Orne Green, Zeitschrift 
f. Ohrenheilk. Bd. XIV, pag. 228. - 10 ) Gerhard, Jenaer Zeitschr. Bd. I. 
Ref. im Arch. f. Ohrenheilk. Bd. IX, pag. 125. — u ) Türck, Klinik der 
Krankheiten des Kehlkopfes 1866, pag. 437. — 12 ) Pomeroy, American 
Journ. of Otology Bd. III. 



Ra8mussen u. Schmiegelow: Lehre v. malign. Mittelohrgeschw. 181 

Fälle, in denen die Parotis den Ausgangspunkt der Geschwülste bildete, 
sind von Schwartze 1 ) und Knapp 8 ) (Chondrosarkom) mitgetheilt. 

Dass die secundären Tumoren von dem Meatus auditorius externus 
ausgehen können, beweisen Beobachtungen von Delstanche fils 8 ), 
Politzer 4 ), Brunner 6 ) und Moos 6 ). 

Schwartze 7 ) hat ein secundäres Carcinom sich von dem Antrum 
Highmori entwickeln gesehen. 

Politzer 8 ) beschreibt drei Fälle, in denen Epithelialcarcinome von 
der Zunge und dem Oberkiefer auf die Tuba Eustachii übergriffen. 

Moos 9 ) beschreibt einen Fall von Sarcoma basis cranii, bei welchem 
der grösste Theil der Eustachischen Röhre und die Geschwulstmasse auf- 
gegangen war. 

In einem von G r u b e r 10 ) erwähnten Falle endlich hatte das Carcinom 
sich von den Integumenten der Regio mastoidea auf das Mittelohr aus- 
gebreitet. 

Zu dieser Casuistik wollen wir den unten mitgetheilten Fall hinzu- 
fugen; derselbe ist in dem „Almindeligt Hospital" zu Kopenhagen 
beobachtet. Was die klinische Seite des Falles betrifft, ist zu bemerken, 
dass wir nur Gelegenheit gehabt haben, die Patientin während der 
letzten 3—4 Monate ihres Lebens selbst zu beobachten. 

Dem Herrn Prof. Brandes verdanken wir die Erlaubniss, den 
Fall zu veröffentlichen. 

Celine Thomas ine Berg, 66 Jahre alt, wurde am 9. Juli 1888 in 
das „Almindeligt Hospital" aufgenommen. So weit es zu ermitteln stand, 
war sie seit ihrer Kindheit auf der rechten Seite schwerhörig gewesen und 
hatte oft Ausfluss aus dem rechten Ohre gehabt. Links ist chronische 
Otorrhoe und hochgradige Schwerhörigkeit zugegen. Sie klagt über Kopf- 
schmerzen und Ohrensausen, besonders auf der rechten Seite, bisweilen treten 
Uebelkeit und Erbrechen ein. In beiden Ohren starke stinkende Suppuration. 
In der Tiefe des rechten Gehörganges werden bei der otoscopischen Unter- 
suchung kleine Granulationen beobachtet. Am 16. Juli sind starke Schmerzen 
in dem rechten Ohre notirt, und in den letzten Tagen hatte sich eine 
bedeutende rechtseitige Facialisparalyse entwickelt. Nachdem die 
Granulationen entfernt waren und antiseptische Ausspülungen des Mittelohres 
angewandt, verschwanden Uebelkeit und Kopfschmerzen und am 2. Januar 
1884 verliess sie das Spital. 

Am 14. Juli 1884 kam sie wieder. „Sie ist jetzt vollständig taub. 



*) Schwartze, 1. c. — 2 ) Knapp, Zeitsohr. f. Ohrenheilk. Bd. XI. — 
3 ) Delstanche fils, Aren, f. Ohrenheilk. Bd. XV. — 4 ) Politzer, f. c. 
pag. 742. — 5 ) Brunner, Arch.. f. Ohrenheilk. Bd. V. — 6 ) Moos, Zeitschr. 
f. Ohrenheilk. Bd. Xm, 2. u. 3. Heft, pag. 166. — 7 ) Schwartze, 1. c. 
— 8 ) Politzer, 1. c. pag. 744. — 9 ) Moos, Sectionsergebnisse von Ohren- 
kranken. Arch. f. Augen- und Ohrenheilk. Bd. VII, pag. 228 ff. — l0 ) Grub er, 
1. c. pag. 597. 
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Vor ca. 8 Tagen hat sie rechterseits eine stärkere spontane Ohrblutung 
gehabt, und 2—3 Tage vor der Aufnahme fing sie an, sich schlecht zu be- 
finden, bekam Uebelkeit, Erbrechen und Schmerzen im Kopf. Sie klagt 
Über starke Schmerzen in dem rechten Ohre und der rechten Kopfh&lfte. 
Bei der Untersuchung des rechten Ohres wird im Meatus auditorius externus 
eine bedeutende, denselben fast verschliessende, Schwellung constatirt. 
Aeusserlich zeigt sich eine ansehnliche Schwellung der ossösen Partien um 
den äusseren Gehörgang herum ; der geschwollene Theil erstreckt sich nach 
vorn auf dem Processus zygomaticus, nach hinten auf den Warzenfortsatz. 
Fluctuation wird nicht gefühlt. Aus dem Gehörgang quillt ein reichliches 
purulentes Secret hervor." 

Die folgenden Monate klagte sie stets über heftige Schmerzen im 
rechten Ohre und dessen Umgebung, und am 19. September 1884 hatte sich 
hinter diesem Ohre eine Intumescenz beinahe von der Länge und Breite 
des äusseren Ohres gebildet. Die Integumente waren hier röthlich gefärbt, 
heiss und sehr schmerzhaft gegen Druck. Am 21. September wurde diese 
Geschwulst incidirt, wobei sich eine sanguino-purulente Flüssigkeit entleerte. 
Nach dem Verlauf einiger Wochen schloss sich die Wunde, nur hinter dem 
Ohre hielt sich eine kleine fistulöse Oeffnung, von welcher ein starker 
Ausfluss andauerte. Die anscheinend inflammatorische Geschwulst breitete 
sich allmälig weiter noch vorn längs dem Arcus zygomaticus aus, nach oben 
bis gegen die Linea semicircularis, während dieselbe nach hinten auf der 
Regio mastoidea stationär blieb. Hier konnte man durch die Fistel mit 
einer Sonde weit in die Tiefe dringen, ehe man auf cariösen Knochen stiess. 
Die Facialisparalyse war sehr hervortretend. Patientin war sehr stumpf- 
sinnig geworden, erbrach sich ab und zu. 

Am 21. Januar 1886 wurde eine Incision vor dem Ohre gemacht. Es 
trat hierbei eine sehr bedeutende Hämorrhagie ein, die mit Mühe durch 
Unterbindung mehrerer Arterien gestillt wurde. Durch die Fascie und den 
atrophischen Musculus temporalis drang man durch eine abscessähnliche 
weiche Masse in die Tiefe, und wurde dort cariöses Knochengewebe 
angetroffen. Wegen des debilen Zustandes der Kranken und wegen der 
bedeutenden Blutung, die nur durch Compression sistirt werden konnte, 
stand man von weiteren Versuchen einer radicalen Operation ab. In der 
darauffolgenden Zeit lag sie matt und schläfrig da. Die Temperatur war 
ab und zu etwas erhöht (89,3). Sie collabirte allmälig und starb schliesslich 
am 21. •März 1885. 

Obduction. Die Leiche sehr abgemagert. Im Sinus longitudinalis 
dura matris ein lose sitzendes, theil weise entfärbtes Goagulum. Geringes 
Oedem der weichen Häute. Die Gefasse der Basis zeigen leichte endarte- 
ritische Veränderungen. Bei der Herausnahme des Gehirnes wurde gefunden, 
dass der rechte Schläfenlappen an der Dura mater der rechten Fossa media 
festhing. Die Dura mater ist sowohl hier als in dem vordersten Theile der 
Fossa posterior von einer weichen Geschwulstmasse im höchsten Grade 
ausgedehnt. Diese Masse ist durch eine Perforationsöffnung in der Dura 
in den rechten Schlafenlappen hineingewachsen, und hier findet sich eine 
taubeneigrosse Höhle von derselben weichen halbflüssigen Masse (die 
durch die in dem klinischen Journal erwähnten Incisionen entleert wurde) 
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ausgefüllt. Es wurde keine Spur eines meningitischen Processes in der 
Umgegend der Geschwulst beobachtet, doch adhärirten die weichen Hirn- 
häutchen an dem Temporallappen in der Nähe der Perforationsöffnung. 
Die weiche Gescbwulstmasse in dem Schläfenlappen ging ohne scharfe 
Grenze in das übrige etwas anämische Hirngewebe Aber. 

Die intracranielle Geschwulstmasse stand durch eine grosse Perforation 
der Wand der Cavitas cranii mit der Geschwulstmasse, welche die Grundlage 
der Infiltration an der äusseren Seite des Craniums um das Ohr herum 
bildete, in directer Verbindung. Die Geschwulst deckte vollständig die 
äussere Fläche des Schläfenbeines, und erstreckte sich über die hintere 
Hälfte des Arcus zygomaticus, der von der Geschwulst ganz destruirt war. 
Die Fossa mandibularis und der Kopf der Maxilla inferior waren total zu 
Grunde gegangen. Nur das äussere Ohr mit dem knorpelig häutigen Theile 
des Gehörganges waren erhalten, der knöcherne Gehörgang und die Pars 
petrosa waren dagegen zu Grunde gegangen. Die Geschwulst war in der 
Tiefe bis an den Schlund gedrungen, doch war die Schlund Schleimhaut 
unbeschädigt. Der knorpelig häutige Theil der Tuba Eustachii konnte in 
intactem Zustande durch die Geschwulstmasse verfolgt werden, wogegen 
der knöcherne Theil destruirt war. Der Processus styloideus sowohl, als 
die Muskeln des Parquetum Riolani und ein grosser Theil des Musculus 
sternocleido-mastoideus waren verschwunden und an ihrem Platz wurde 
dieselbe weiche Geschwulstmasse gefunden. Die Carotis interna konnte, 
obwohl sie grösstenteils von der Geschwulst umgeben war, in ihrer ganzen 
Ausdehnung auspräparirt werden, und bei dem Aufschlitzen derselben zeigte 
es sich, dass sie ein völlig normales Aussehen hatte. Der Sinus transversus 
und die Vena jugularis interna zeigten sich vollständig obliterirt. Welche 
destructive Veränderungen der craniellen Knochen die Geschwulst hervor- 
gebracht hat, ergiebt sich leicht aus der Betrachtung der beifolgenden 
Zeichnung mit Erklärung der Abbildung (siehe pag. 184), welche den Knochen 
im macerirten Zustande darstellt. 

Von dem übrigen Sectionsbefunde sei nur Folgendes hervorgehoben: 
Plexus choroideus cystisch degenerirt. Das linke Ohr bietet Zeichen eines 
suppurativen Mittelohrcatarrhs dar. — Keine Metastasen in den 
Glandulae cervicales lymphatica. In den Nieren, die stark senil degenerirt 
sind, zeigen sich mehrere Aneurysmen der Nierenarterien (ein einzelnes von 
der Grösse einer Kirsche). Der übrige Sectionsbefund wird hier übergangen. 

Es wurde gleich eine mikroscopische Untersuchung der breiartigen 
Masse auf der Aussenseite des Squama ossis temporis vorgenommen ; dieselbe 
zeigte sich aus oft in Netze geordneten Endothelzellen zusammengesetzt; 
die Zellen waren bald etwa viereckig, bald näherten sie sich der Spindel- 
form, oft waren sie Epithelzellen in hohem Grade ähnlich. Ausserdem 
wurden grössere conglomerirte Massen von Cholestearintafeln gefunden. 
Im erhärteten Zustande ergab sich die Geschwulst später als Endothel- 
sarcom mit zahlreichen Cholestearintafeln und Kalksalzen durchsetzt. 
Mehrere der Gefasse waren psammomatös degenerirt; hier und da war 
fibröses Bindegewebe vorhanden. 

Zeitschrift für Ohrenheilkunde, XV. 13 



184 Rasmussenu. Schmiegelow: Lehre v. malign. Mittelohrgeschw. 

Mikroscopische Diagnose: Psammomatöses Endothel- 
sarcom mit Cholestearintafeln. 

Epikrise. Wir haben uns entschlossen diesen Fall zu ver- 
öffentlichen, theils weil es sich um eine . seltene Geschwulst handelt, 
theils der klinischen Phänomene wegen. 




Fig. 6. 



Erklärung der Abbildung. 

Die Zeichnung stellt einen Theil des Craniums im macerirten Zustande vor. 

y = Processus condyloideus ossis oeeipitis. 

Die Geschwulst gehört zu den zusammengesetzten Formen. Ihr 
ganzer Charakter, sowie die Beschaffenheit des Strom a berechtigten uns, 
sie als ein Endotheliom (Sarcoma endothelioides - Rindfleisch; 
Endotheliomes -Lancereaux; Sarcome angiolithique -CorniletEanvier) 
anzusehen. Das gleichzeitige Vorhandensein jedoch von verkalkten 
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Gefäs8en (CorniletRanvier; nach Virchow verkalktes Bindegewebe 
nnd Endothelperlen ; nach Arnold sowohl Bindegewebe, als Gefässe 
und Zellen), sowie das Auftreten von Cholestearintafeln in Verbindung 
mit grossen epithelartigen Zellen, hat uns bewogen, die Geschwulst als 
ein Cholesteatomo-Psammon zu bezeichnen. Während indessen 
Psammome und Endotheliome überall zu der Sarcomgruppe gerechnet 
werden, herrscht grosse UnÜbereinstimmung in Betreff des Cholesteatoms, 
welches von verschiedenen Forschern (Rindfleisch, Lancereaux, 
Cornil und Ranvier etc.) zu den Epitheliomen hingeführt wird, 
während andere es zwischen die Sarcome stellen. 

Es scheint uns daher, dass unser Fall sein bedeutendes Interesse 
hat, insofern die sonderbare Mischung von drei Geschwulstformen auf 
eine genaue gegenseitige histogenetische Verwandtschaft und auf einen 
gemeinsamen Ursprung hindeutet, indem es uns unrichtig erscheint, ein 
gleichzeitiges Auftreten einer Bindegewebsgeschwulst und einer Geschwulst 
der Epithelien an derselben Oertlichkeit anzunehmen. 

Die Geschwulst scheint in einer der Höhlen der Pars petrosa, 
wahrscheinlich in der Trommelhöhle, sich entwickelt zu haben, und 
scheint von hier aus theils nach aussen durch den äusseren Gehörgang, 
theils nach innen und nach aufwärts durch die Dura mater in den 
Schläfenlappen des Gehirns hineingewachsen zu sein. Es ist nicht wahr- 
scheinlich, dass sie von der Dura auf der Pars petrosa ausgegangen ist, 
wenn man bedenkt, wie wenig ausgebreitet die Destruction des Gehirn- 
gewebes im Vergleich mit der der äusseren Theile war. Hiermit stimmt 
auch das frühzeitige Auftreten der Facialisparalyse, während eigentliche 
Cerebralerschainungen erst 1 Jahr später hervortraten. Wie lange 
die Geschwulst gebraucht hat, um die bedeutende Destruction hervor- 
zubringen, sind wir nicht im Stande bestimmt zu entscheiden. Die 
Facialisparalyse trat 2 Jahre vor dem Tode auf. Hieraus scheint hervor- 
zugehen, was wir übrigens anderswoher wissen, dass diese Geschwülste 
zu den langsam wachsenden gehören. Charakteristisch für die- 
selben ist auch das vollständige Fehlen von Metastasen, wie 
dies sich auch in unserem Falle zeigte. 

Dagegen wird dieser Fall durch die bedeutende- locale De- 
struction, die hier gefunden wurde, auffällig. Die erwähnte Geschwulst 
ist ja im Allgemeinen als recht gutartig angesehen worden, als wesentlich 
nur durch den mechanischen Druck auf die umgebenden Organe gefährlich. 
Bei dieser Patientin ist die Geschwulst dagegen entschieden destruirend 
aufgetreten; sie hat sowohl fibröses Bindegewebe als Knochengewebe in 
ausgedehntem Massstabe destruirt. Eine solche Malignität bringt uns 

13* 
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auf den Gedanken, dass vielleicht die Combination zweier Geschwulst- 
formen hieran schuld ist. Wissen wir doch, dass eine relativ gutartige 
Neubildung, das Myxom, wenn sie mit einer anderen, gleichfalls gut- 
artigen Neubildung, wie dem Lipom, zusammen auftritt, sich sehr 
maligne zeigt, und als solche zu Metastasen Veranlassung geben kann. 
In unserem Falle hat die Combination zweier an und für sich recht 
gutartiger Geschwulstformen als Resultat eine maligne, stark destruirende 
Geschwulst hervorgebracht. 

Schliesslich wollen wir auf die eigentümlichen inflammatorischen 
Phänomenen, die unsere Geschwulst während ihrer Entwickelung begleiteten, 
aufmerksam machen. Dieselben waren so hervortretend, dass der Fall 
lange als ein cariöser Process des Schläfenbeines betrachtet wurde, und 
diese Auffassung wurde anfangs noch dadurch bestärkt, dass durch 
die Incisionsöffnungen eiterähnliche Massen sich entleerten; sowie durch 
den Umstand, dass man überall in der Tiefe mit der Sonde cariöse 
Knochentheile antraf. Erst bei der Section wurden die Verhältnisse 
aufgeklärt. 

XVI. 

Operativ geheilter Himabscess nach Otorrhoe. 

Von C. Truckenbrod in Hamburg. 

(Mit 3 Temperaturcurven, 2 Geeichtsfeldschemen auf Taf. VII u. VIII n. 1 Holzschnitt.) 

(Nach einem in der otiatrischen Section der Naturforscher -Versammlung 
zu Strassburg gehaltenen Vortrag.) 

Ich möchte mir erlauben, Ihnen hier kurz über einen Patienten 
mit geheiltem Himabscess zu berichten. Ich verdanke den betreffenden 
Kranken der Güte des Herrn Dr. Schede, Oberarztes der chirurgischen 
Abtheilung des Hamburger allgemeinen Krankenhauses, der mich zur 
Consultation beizog und mir den Fall zur Veröffentlichung überliess. 

Um der pathologisch anatomischen Seite kurz zu erwähnen, so ist 
uns dieselbe aus vielen Sectionsbefunden zur Genüge bekannt. Das 
Auftreten eines Hirnabscesses gehört keinesweges zu den Seltenheiten, 
und wer von Ihnen hätte vielleicht nicht selbst einen Kranken, der 
bereits den Eindruck eines Genesenden machte, einem tückisch sich 
anschleichenden Himabscess zum Opfer fallen sehen? 

Mit der Literatur von geheilten Fällen sind wir rasch zu Ende. 
Ich habe nur einen einzigen Fall in derselben gefunden, den von 
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Schondorff, über den mir ein ausführliches Eeferat in der Monats- 
schrift für Ohrenheilkunde 1885, No. 2, zur Verfügung stand. In 
Schondorff's wie in unserem Falle war ein bestimmter, sehr 
schmerzhafter Punkt am Schädel, ein auf dieselbe Gegend beschränktes 
Oedem und eine Fistel vorhanden.- In unserem Falle führte letztere 
nur unter der Galea auf eine rauhe Stelle an der Aussenseite des 
Knochens, während in Schondorff s Fall die Fistel direct nach 
dem Gehirn führte und den Weg zeigte, auf dem der Eiter vorgedrungen. 
Es zeigte sich dort nach Eröffnung des Warzenfortsatzes und Wegnahme 
der ganzen hinteren Gehörgangswand plötzlich nach Verlauf von 3 Tagen 
„die Oeffnung einer Fistel, in welche die Sonde in der Richtung quer 
nach hinten über 2 Cm. vorgeschoben werden konnte". Der Verlauf 
war in Schondorff s Fall günstig und nach 3 Monaten trat 
Heilung ein. 

Gestatten Sie, dass ich Ihnen die Hauptsache der Krankengeschichte 
in Kürze mittheile. 

Heinrich Hein, 28 Jahre alt, Bautechniker aus Tönning, wurde 
am 11. Januar 1886 im Krankenhause aufgenommen. Seit dem letzten 
Sommer hat er eine linksseitige Ohreiterung, das Gehör wurde immer 
schlechter und in der letzten Zeit sah Patient icterisch aus. 

Am 12. Januar: Eine sehr schmerzhafte Stelle auf der Höhe des 
Scheitels, früher an Schwindelanfällen leidend, vor 4 Tagen Schüttelfrost. 
Die Untersuchung des Ohres ergab: Der Gehörgang zu einem kleinen 
Querspalt verengt, in der Tiefe ist eine rothglänzende Blase (Trommelfell?) 
sichtbar. Incision des Gehörganges und der Blase, beim Katheterisiren kein 
Rasseln. Ordination: Ausspritzen, Bleiwasser zum Verband, Laxans. Patient 
hat ein pyämisches Aeussere. 

Am 13. Janaar: Im Verband geringe Mengen stark fötid riechenden 
Eiters, subjectives Befinden gut, Nachlass der Kopfschmerzen. Die Tem- 
peratur steigt. 

Ordination: Chinin 0,5. Dos. III. 

Am 14. Januar: Verband trocken, wieder Schmerzen auf der Höhe 
des Scheitels und am Hinterhaupt. Da das Fieber wieder in die Höhe 
geht, wird zur Aufmeisselung des Warzenfortsatzes geschritten, die Herr 
Dr. Schede vornimmt. 

In der Höhe der Linea temporalis, ca. 1—1 7* Gm. nach hinten vom 
Gehörgange, dringt nach Durchmeisselung des Knochens, der bis zu ca. 5 Mm. 
sclerotisch verdickt ist, aus der Tiefe Eiter. Derselbe war eingedickt, käsig 
und fötid riechend. Beim Durchspülen vom äusseren Gehörgange aus 
entleeren sich grössere Stücke eingetrockneten (cholesteatomatösen) Eiters. 
Drainage, Ausstopfen mit Jodoformkrüll; täglich Verbandwechsel. 

Am 16. Januar : Gutes, reactionsloses Aussehen der Wunde. Fieber- 
Nachilass. Subjectives Befinden gut. 
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Am 24. Januar: Abends Temperatur 38,6°. Massige Schmerzen in 
der Gegend zwischen Scheitel und Schläfe. Verbandwechsel, Entfernen 
einiger Granulationen und Ausspülen der Wunde vom Gehörgange aus. 

Am 27. Januar: Auffallend erhöhte Temperatur bis zu 39,0 und 39,6°. 
Verband imbibirt mit fötid riechendem Secret. Der Grund der Wunde 
wieder mit frischen Granulationen erfallt, so dass ein Durchspülen unmöglich 
ist. Entfernen derselben mit dem scharfen Löffel. Gommunication wieder 
hergestellt. 

Am 28. Januar: Temperatur anhaltend erhöht. Erweiterung der 
äusseren Trepanationswunde mit der Sonde, energisches Durchspülen und 
Einlegen eines dünnen Krüllstreifens. 

Am 29. Januar: Parese der 
rechten Gesichtshälfte, tritt über 
Nacht auf, der rechte Mundwinkel 
hängt schief herunter, die Zunge 
weicht beim Heraus Btr ecken nach 
rechts ab und zittert, Patient ist 
nicht im Stande den Mund zu spitzen. 
Flüssige Nahrung wird ohne Anstand 
genommen, nur hier und da leichte 
Hustenanfalle. Beide Augen können 
gleich gut geschlossen werden. Patient 
zeigt eine eigenthüraliche Form von 
Sprachstörung, er gebraucht nur sehr 
wenige Worte, meist sagt er nur „ja** 
oder „nein", vermischt richtige Worte 
mit erdichteten, liest mit stotternder 
\ Stimme. Ein einmaliger ihm zu- 
sagender Wort-Impuls kehrt in seinen 
Beden immer wieder. Sein Gedächt- 
niss hat nachgelassen, er weiss nicht, 
wie viele Kinder er hat, wie er 
heisst, wie alt er ist etc. 

Am 80. Januar: Hoher Grad von 
Aphasie. Morgens und Abends Ver- 
bandwechsel und Ausspülung mit 1 : 1000 Sublimat. Die Verbandstoffe sind 
stets mit stinkendem Eiter durchtränkt. Hinter dem Ohre entwickelt sich 
ein leichtes Oedem. 

Am 81. Januar : Das Oedem der Gegend hinter und über dem Ohre hat 
bedeutend zugenommen. Die Diagnose wurde auf Hirnabscess gestellt 
und zur Operation geschritten. Ueber die Ausdehnung der Operation 
unterrichtet der Holzschnitt. Mit der Sonde dringt man durch eine kleine 
Fistel nach oben unter das Periost und auf rauhen Knochen. Die erste 
Incisionswunde (Aufmeisselung) wird nach oben und etwas nach hinten um 
ca. 8 Cm. verlängert. Nach Zurückpräparirung der Galea mit . Schonung 
des Periostes sieht man etwa 3 Gm. nach hinten und oben von der Oeffhung 
des äusseren Gehörganges einen stecknadelkopfgrossen Eiterpfropf, der aus 
einer kleinen Knochenfistel hervordringt Nach Abmeisselung einer etwa 
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markßtückgrossen Knochenplatte, die äusserst dünn und zart ist, tritt die 
Dura zu Tage, die mit rothen, knopfförmigen Granulationen bedeckt ist. 
Bei Druck auf dieselbe hat man deutlich das Gefühl von Fluctuation, so dass 
man sich veranlasst sieht, eine Probepunction vorzunehmen; doch ergab 
dieselbe nur eine Spur von Flüssigkeit mit Hirnfäden. Dabei dringen 
zwischen Dura und Knochen fortwährend käsige Flocken abscheulich 
stinkenden Eiters hervor, dazwischen auch geringe Mengen übelriechender 
Luft. Erweiterung des Schnittes nach unten und hinten um 5 Cm., weitere 
Abmeisselung des sehr dünnen Knochens. Wieder quillt, jetzt mehr dünner 
aber furchtbar stinkender Eiter in reichlicher Menge hervor. Eine Probe- 
punction ergab hier Eiter. Nach Spaltung der Dura entleerte sich etwa 
eine Tasse Eiter, mit dem scharfen Löffel konnte man 6 Gm. tief eingehen, 
ohne die Wand des Abscesses zu erreichen. Der Abscess hat ungefähr die 
Grösse einer kleinen Orange. Beim Ausspülen mit 1 °/oo Sublimatlösung ent- 
leert sich viel Eiter, dem Gehirnsubstanz in einzelnen Flocken beigemengt 
ist. Drainage der Abscesshöhle und Verband mit Sublimatkrüll. Bei halber 
Narcose bewegt Patient links den Orbicularis, rechts nicht. Puls ist gut, 
Patient etwas collabirt. 

Am 1. Februar: Temperatur Morgens normal. Die ersten Tage schlaft 
Patient meist, erholt sich jedoch bei vollständigem Nachlass des Fiebers 
sehr rasch. Appetit ist gut, Puls kräftiger. Das Aussehen des Patienten 
ist ein frisches und äussert er sich wiederholt über sein Wohlbefinden. 
Die Wiederkehr seiner geistigen Functionen lässt länger auf sich warten. 
Die Sprachstörungen bessern sich sehr langsam. Beim Lesen spricht er 
nach längerem Zögern das erste Wort meist deutlich aus, dann lässt er die 
Vocale oder ganze Silben weg und lallt schliesslich unter Lächeln unver- 
ständliche und unzusammenhängende Laute. Auf Fragen gibt er verkehrte 
Antworten, zu schreiben ist ihm unmöglich. Zweimaliger Verbandwechsel, 
Ausspülen mit Sublimat. Im Verbände stets übelriechender Eiter in reich- 
lichen Mengen. 

Am 11. Februar: Auf dringenden Wunsch steht Patient auf und wird 
täglich mobiler. Eine kleine Schwäche im linken Beine bessert sich bald. 
Patient spielt Karten und spricht und liest deutlicher. 

Am 12. Februar: Entfernung der Drainage. In der Ausgangsöffnung 
sind einige kleine stinkende Hirntheile und Granulationsmassen. Dura liegt 
in der Grösse eines Markstückes vor; dieselbe ist etwas vorgewölbt und 
pulsirt deutlich. 

Am 19., 20. und 21. Februar : Erbrechen nach dem Essen, an letzterem 
Tage häufiger Erbrechen, Puls auf 60 verlangsamt. Patient ist vollständig 
benommen und hat ein pyämisches Aeussere, Abends collabirt. 

Am 22. Februar: Dura in der Grösse einer starken Haselnuss hervor- 
gewölbt, der Widerstand auf Druck ein sehr starker. Bei Incidiren hinten 
oben dringt eine Menge dünnflüssigen, penetrant stinkenden Eiters hervor. 
Man findet die Abscesshöhle von der oben angegebenen Grösse. Ausspülen 
mit Sublimat, Einlegen eines 5 Cm. langen Drains. Die Temperatur bleibt 
normal, Patient wird vollständig gut, die geistigen Functionen stellen sich 
wieder ein, nur tritt bei Anstrengungen, wie Lesen, Schreiben and besonders 
Rechnen, sehr bald Ermüdung ein. 
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Am 23. März wird Patient zur ambulanten Behandlang entlassen. 

Am 23. Mai kommt Patient mit Fieber. Der Abscess wird aufs Nene 
punctirt und drainirt. 

Am 26. Mai: Patient hat Erbrechen, Puls verlangsamt, Temperatur 
normaL 

Am 29. Mai: Temperatur Abends 38,1°, neue Drainage. 

Am 1. Juni steht Patient auf und verlässt nach 8 Tagen geheilt das Spital. 

Bei seinem Eintritt am 23. Mai hatte Patient an beiden Füssen, Knieen 
und Händen und am Rücken einen Ausschlag. Derselbe besteht aus ver- 
schieden grossen, rothen, confluirenden Stellen, die nur wenig Aber die Haut 
erhaben sind und im Centrum zuerst abblassen. Jucken an den befallenen 
Stellen. 

Am 27. Mai traten Blasen mit hellem Inhalte an den Knieen auf, am 
nächsten Tage werden sie stärker, verbreiten sich über beide Ellenbogen 
und am 30. Mai in der rechten Achselhöhle (Pemphigus). Kleine Ulcerationen 
bleiben zurück und das Exanthem heilt rasch ab. 

Eine kleine Granulationsgeschwulst, die sich an der Stelle des Drains 
gebildet hatte, wird abgetragen und nach ca. 3 Wochen ist vollständige 
Vernarbung eingetreten. Patient trägt zum Schutz eine gepolsterte Blech- 
platte, die mit Riemen befestigt ist. 

Am 4. September sah ich Patient zuletzt ; er ist vollständig wohl, geht 
seinem Berufe als Architekt nach und hat keine Beschwerden. Bei stärkeren 
Erschütterungen, z. B. Fahren auf der Pferdebahn, empfindet er ein Ziehen 
in der linken Kopfhälfte, weshalb er auch die Reise hierher nicht unter- 
nehmen wollte. 

Am 16. October war Patient bei mir. Er fühlt sich vollständig wohl, 
macht als Architekt Pläne und Zeichnungen, nur klagt er über einen auch 
beim Schreiben auftretenden Ausfall der Worte und Bezeichnungen für 
äussere Gegenstände. Er spricht ganz fliessend, mitten in der Unterhaltung 
über einen Gegenstand, z. B. über Stimmgabeln, stockt er, da er die Stimm- 
gabel zwar genau erkennt, aber eben das Wort „Stimmgabel" nicht schnell 
finden kann. Er machte mich selbst darauf aufmerksam und wird durch 
diesen Umstand sehr belästigt. 

Der Abscess hatte wahrscheinlich in der Gegend der linken zweiten 
Schläfenwindung seinen Sitz. Zur Stellung der Diagnose Hess sich das 
auf diese Gegend localisirte Oedem, die an eben dieser Stelle spontan 
und auf Druck äusserst starke Schmerzhaftigkeit, dann die Lähmung 
des rechten Facialis und die eigenthümliche Sprachstörung verwerthen. 

Der Verlauf des ganzen Falles bietet noch Manches Interessante, 
so dass ich auf einige Punkte noch näher eingehen möchte. 

Bei der Eröffnung des Warzenfortsatzes ist es unsere Aufgabe, dem 
in den Höhlen desselben angesammelten Eiter Abfluss zu verschaffen 
und dadurch einem Durchbruch desselben nach dem Gehirn vorzubeugen. 
Wie uns unser Fall lehrt, sind wir jedoch trotz frühzeitiger Operation 
und trotz gelungener Operation, wie der Fieberabfall, der Nachlass der 
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Schmerzen, das Freiwerden des Sensorium uns lehrt, nicht immer im 
Stande, ein Weiterschreiten des Processes aufzuhalten. Die Gefässe, die 
den Knochen an den verschiedensten Stellen durchsetzen, bieten dem 
unter erhöhtem Druck stehenden Eiter einen bequemen Weg zum Weiter- 
schreiten. Meningitis, Sinusthrombose oder Hirnabscess sind die Folge. 
Wie Zaufal vorschlägt, soll man bei Sinusthrombose den Sinus bloss- 
legen und unterbinden und den mitunter schon zerfallenen Thrombus 
entfernen. Auch bei Hirnabscess ist wohl der einzige Weg zur Heilung, 
die Entfernung des Eiters zu versuchen. 

Was die Diagnose betrifft, so ist dieselbe sehr schwierig. Einige 
Symptome sind allen drei Krankheiten gemeinsam und es werden wohl 
nie Irrthümer zu vermeiden sein. Dieselben dürfen uns jedoch nicht 
abschrecken, zur Operation zu schreiten, da durch dieselbe uns noch 
mancher Patient, der sonst sicher verloren ist, erhalten bleibt. Was 
nun die Differentialdiagnose zwischen Meningitis, Sinusthrombose und 
Hirnabscess betrifft, so ist das Auftreten der ersteren meist ein plötzliches. 
Hohes Fieber, Delirien, Erbrechen, Nackenstarre stellen sich ein, während 
bei dem oft längere Zeit Latentbleiben des Abscesses die Symptome 
sich nur langsam entwickeln. 

Erst allmälig, besonders wenn der Abscess an Umfang zunimmt, 
treten schwerere Erscheinungen auf. Für die Diagnose des Abscesses 
geben uns noch die auf einen Punkt beschränkten Schmerzen, das Oedem 
an derselben Stelle und vor Allem Lähmungen bestimmter Nerven einen 
Anhaltspunkt. Der Verlauf der Temperatur ist meist nicht charakteristisch, 
der Typus ist ein unregelmässiger *), ebenso der Puls in Bezug auf die 
Qualität und die Häufigkeit. Es ist natürlich unsere Aufgabe, möglichst 
frühzeitig einzugreifen, über die Ausführung der Operation muss jeder 
Fall selbst entscheiden. 

Die Sinusthrombose nimmt in Bezug auf ihre Erscheinungen eine 
Mittelstellung zwischen Meningitis und Hirnabscess ein. Als charak- 
teristisch wird eine Schmerzhaftigkeit längs des Musculus sternocleido- 
mastoideus und vor Allem eine Schwellung der Jugularis externa, die 
man oft deutlich als Strang am Halse fühlen kann, angesehen. Später 
tritt mitunter Schüttelfrost und hohe Temperatur ein, es entwickelt sich 
ein starkes Oedem des Halses, Lähmung des Vagus und Glosso pharyngeus 
sind ebenfalls beschrieben. 

Die Untersuchung der Augen und des Sehvermögens, die Herr 
Augenarzt Dr. Franke vorzunehmen die Güte hatte, ergibt Folgendes: 



l ) Siehe Temperatur-Curve auf Taf. VII. 
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Binde oder in den Ausstrahlurlgen nach der Grosshirnhemisphäre 
lassen wir dahingestellt, ergriffen sind. Hierfür spricht zunächst neben 
der leichten Gesichtsfeldbeschränkung der nasalen Hälfte links die Zone 
undeutlicher Gesichtswahrnehmung in derselben Hälfte, der correspon- 
direnden temporalen des anderen Auges, von denen die erstere scharf 
in der Mittellinie abschneidet. Vor allen Dingen aber beweisen das 
die hemianopischen Störungen der Farbenempfindung. Offenbar sind 
die für die correspondirenden Farbenfelder des rechten und linken Auges 
bestimmten. Fasern mit Ausnahme der zur Macula laufenden zerstört 
worden, so dass für links eine scharf in der Mittellinie abschneidende 
Farbenhemianopsie besteht. Für das correspondirende Farbenfeld des 
rechten Auges zeigt sich allerdings eine Abweichung insofern, als hier 
offenbar ein bedeutenderer Theil der für die Rothempfindung bestimmten 
Fasern erhalten ist. Aehnlich erklärt sich wohl die verschiedene Grösse 
der Flächen für Blau resp. Roth und Grün in den erhaltenen Partien 
an der Macula durch mehr oder weniger hochgradige Vernichtung der 
dazu gehörigen Fasern. Die Einschränkung der Farbengrenze der 
nasalen Hälfte des rechten Auges ist wohl als eine periphere Störung 
aufzufassen. Abgesehen von jeder Aenderung in der Farbenempfindung 
der correspondirenden Hälfte des linken Auges möchte ich das besonders 
wegen des Uebergreifens der Grenzen, für Blau und Roth ineinander 
annehmen, ein Factum, das ja bekanntlich gerade bei peripherer Neuritis 
beobachtet ist. Vielleicht handelt es sich um einen noch bestehenden 
oder abgelaufenen basalen Process, der dann jedenfalls als durch das 
Hauptleiden bedingt anzusehen ist. 

Sämmtliche Prüfungen sind wiederholt vorgenommen und sind 
speciell die Abweichungen für Roth an der temporalen Hälfte des 
rechten Auges, sowie die sonstigen Irregularitäten jedes Mal constatirt 
nnd bestätigt worden. 

XVII. 

Bericht über die otiatrische Section auf der 
58. Naturforscherversammlung zu Strassburg. 

Von C. Truckenbrod in Hamburg. 

Es wurde gewiss von Allen aufs Freudigste begrüsst, als auf 
der vorjährigen Versammlung in Magdeburg die Wahl für die nächste 
Zusammenkunft auf Strassburg fiel. Die Stadt hatte die auf sie gefallene 
Wahl angenommen und so tagte denn in ihr die Versammlung in der 
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Zeit vom 18. bis 23. September. Die Betheiligung war eine zahlreiche, 
so Mancher war von dem Wunsche beseelt, die Reichslande und ihre 
herrliche Stadt kennen zu lernen und es ist wohl Keiner unbefriedigt 
von dannen gezogen. 

Die Präsenzliste unserer Section wies 27 Theilnehmer. Anwesend 
waren : 

Prof. Dr. Kuhn (Strassburg), Docent Dr. Kiesselbach (Erlangen), 
Docent Dr. Wagenhäuser (Tübingen), Dr. Rohr er (Zürich), Docent 
Dr. Lichtenberg (Budapest), Dr. Habermann (Prag), Dr. Katz 
(Berlin), Dr. Schmithuisen (Aachen), Dr. Koller (Trier), Docent 
Dr. Crottstein (Breslau), Prof. Dr. Burckhardt-Merian (Basel), 
Docent Dr. Kirchner (Würzburg), Dr. Kühn (Baden-Baden), 
Dr. Kreiss (Strassburg), Dr. Truckenbrod (Hamburg), Dr. Lommel 
(Homburg v. d. Höhe), Prof. Dr. Lucae (Berlin), Dr. Weil (Stuttgart), 
Dr. Pauli (Strassburg), Prof. Dr. Knapp (New- York), Dr. Ryll 
(Strassburg), Dr. Mühlhäuser (Speier), Dr. Busch (Annweiler), 
Prof. Dr. His (Leipzig), Prof. Dr. Moos (Heidelberg),- Dr. Rosen - 
feld (Stuttgart), Medicinalrath Dr. Hedinger (Stuttgart). 

Am 18. September Nachmittags ^4 Uhr wurde die Section durch 
Begrüssung des Einführenden, Herrn Prof. Dr. Kuhn, eröffnet. Vor- 
sitzender: Prof. Kuhn. 

Herr Rohr er (Zürich) spricht über Bildungsanomalien 
der Ohrmuschel. 

An der Hand eines sehr reichhaltigen Materials (theils Photo- 
graphien, theils Gipsabgüsse) bespricht Vortragender nach einem kurzen 
Ueberblick über die Literatur die Entwickelung der Ohrmuschel. 

Die Missbildungen sind theils Hemmungsbildungen, theils Bildungs- 
excesse. 

Unter 30 Fällen fand er: 
Am Lobulus: 

Furchenbildung in 3 Fällen 

Spaltung des ganzen Lobulus in ... 3 » 
Fehlen » » » » . . . 9 » 

Abnorme Stellung des » » . . . 1 Falle 
Am knorpeligen Ohre: 

Auricularhöcker am Helix in .... 5 Fällen 
Fehlen des Helix doppelseitig in ... 1 Falle 
Tragus in zwei Vorsprünge gespalten in . 1 » 
Mikrotie in 3 Fällen 
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An den Adhexis der Ohrmuschel: 

Fistula auris congenita in 2 Fällen 

Atresie des Meatus in 3 » 

Atrophie oder gänzlicher Mangel von Proc. 

mast. oder der Gesichtsknochen in . 4 » 
Bildungsexcesse : 

Eigentliche Polyotie in 4 Fällen 

Mehr flache Gebilde an dem Tragus in . 2 » 
Auricularanhang am Lobulus in ... 1 Falle. 
Herr Truckenbrod (Hamburg) spricht über einen operativ 
geheilten Hirnabscess nach Otorrhoe (Vortrag erscheint aus- 
führlich in dieser Zeitschrift). 

An der Discussion betheiligt sich Herr Katz (Berlin). 

2* Sitzung: Samstag, den 19. September, Vormittags. 
Vorsitzender: Herr Lucae. 

Herr Lucae spricht über Kritisches und Neues über 
Stimmgabeluntersuchungen. 

Zur Prüfung der Schallleitung dienen zwei Wege: die Luft und 
die Kopfknochen. Für die Luft sind wenigstens zwei weit auseinander 
liegende Töne, z. B. c (128 V.) und c 4 (2048 V.) nöthig. 

Der Verlust der höchsten Töne bedingt stets ein Leiden des Nerven- 
Apparates, jedoch nur bei Anwendung der Töne der viergestrichenen 
Octave mittels starker Stimmgabeln gültig und in Fällen beiderseitiger 
Taubheit, und endlich nur bei offenem Gehörgange, da das Verschliessen 
desselben die hohen Töne schon sehr schwächt und Ciaviertöne von F* 
an dann ganz verschwinden. 

Aus der herabgesetzten Perception der hohen Töne lässt sich nur 
aus dem Vergleiche des Verhaltens derselben zu den tiefen Tönen ein 
Schluss ziehen. Je besser die letzteren dabei gehört werden, desto 
sicherer die Diagnose auf Nervenleiden. 

Die Prüfung durch die Kopfknochen ist ebenfalls schwierig. Die 
verschiedenen Theile (Knochen, Knorpel, Fett, Blut etc.) leiten sehr 
verschieden, und ebenso sind die Lufträume des Schädels (Stirn, Keilbein, 
Oberkiefer, Nase etc.) in Eechnung zu ziehen. Die Thatsache der Ver- 
stärkung des Tones einer tieferen Gabel (c 1 oder c) auf einem Ohre 
bei Verstopfung des äusseren Ohres und Ansammlungen in der Pauken- 
höhle bietet nicht immer sichere Anhaltspunkte für ein Intactsein des 
inneren Ohres. Dagegen glaubt sich Vortragender dahin aussprechen 
zu können, dass dieses Symptom bei lebensgefährlichen Complicationen 
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dieser Fälle insofern zu verwerthen sei, als er bei seinem positiven 
Ausfall niemals den Tod eintreten sah, dieser jedoch stattfand, wo jene 
pathologische Tonverstärkung nicht vorhanden war. Bei einem Kranken, 
der an Pyämie, ausgehend vom Sinus transversus, zu Grunde ging, 
fand sich das innere Ohr und Gehirn unverändert. Neue Räthsel bietet 
ferner die folgende Beobachtung : Frau mit eiteriger Mittelohrentzündung 
und Caries des Felsenbeines, Pyämie, war auf demselben Ohre vollständig 
taub. Doch hörte die Kranke bis 6 Stunden vor ihrem Tode den Ton c 
von allen Punkten des Schädels nur auf dem kranken Ohre und sang 
ihn richtig nach. Inneres Ohr bei der Section vollständig zerstört, 
nur der Stamm des Acusticus und das Gehirn gesund. Zur Erklärung 
dürfen wir annehmen, dass links im kranken Ohre der Stamm durch 
die Schallschwingungen erschüttert, und dass Patientin den Ton, den 
sie nur auf dem guten Ohre hörte, ohne es zu wissen, nach links ver- 
legte. Ein Gegenstück bildet ein Fall von eiteriger Ohrentzündung mit 
Caries und Meningitis, wo der Ton nur auf der gesunden Seite gehört 
wurde. Das genannte Symptom lässt sich daher nur auf den Stamm 
des Acusticus beziehen. 

Eine zweite Gruppe umfasst die Fälle, bei denen wir mit unseren 
objectiven Untersuchungsmitteln keinen Aufschluss erhalten, ob es sich 
um Erkrankung des schallleitenden Apparates oder des inneren Ohres 
handelt. Von grossem Einflüsse ist ausser der Stärke des Anschlages 
auch der Punkt, an den die Gabel angesetzt wird, und die Richtung, 
in der die Schwingungen den Schädel treffen. 

Für den Rinne' sehen Versuch schlägt Vortragender eine einheit- 
liche Gabel vor, und glaubt derselbe, dass die verschiedenen Anschauungen 
und Resultate mit dem Rinne 1 sehen Versuch zum grossen Theile in 
den verschiedenen (an Höhe, Stärke etc.) Gabeln liegen. 

Zum Schluss empfiehlt er noch die Benutzung der Klirrtöne zur 
Prüfung durch die Kopfknochenleitung. Dieselben entstehen beim 
leichten Aufsetzen einer Gabel auf einen harten Gegenstand. Er setzt 
einen kleinen Stahlcylinder auf den Warzenfortsatz oder steckt ihn in 
den äusseren Gehörgang und setzt darauf die Stimmgabel. 

In der Discussion theilt Herr Rohr er (Zürich) seine über den 
Rinne' sehen. Versuch und dessen Verhältniss zur Hörweite und zur 
Perception hoher Töne gewonnenen und graphisch dargestellten Resultate 
mit, die betreffs des diagnostischen Werthes der Vocalisation, des 
Web er 'sehen und Rinne' sehen Versuches mit den Aeusserungen von 
Herrn Lucae übereinstimmen. 

Hierauf spricht Herr Knapp (New- York) über die Wünsch- 
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barkeit einer gemeinschaftlichen Bezeichnung der Hör- 
schärfe. 

Vortragender hat in Gemeinschaft mit Dr. Prout vor 13 Jahren 
eine der Ophthalmologie entlehnte Bezeichnungsweise der Hörschärfe in 
Amerika eingeführt, die dort sowohl wie in England vielfach angewendet 
wird. Es ist zu hoffen, dass Knapp's Bemühungen, auch bei uns 
eine einheitliche Bezeichnung einzuführen, von Erfolg gekrönt sind. 
Die Uhr, die wir bei Hörprüfungen nicht entbehren können, sollen wir 
an einer Anzahl Normalhörender mittleren Lebensalters (30—40 Jahre) 
prüfen und deren Hördistanz als Nenner in den Bruch eintragen. Wird 

die Uhr 60 Cm. gehört, so ist die normale Hörschärfe H. (horologium) =^- 

Hört ein Patient nur auf 10 Cm., so ist dessen Hörschärfe H. = ^ etc. 

0,6 

Ebenso verhält es sich für die Sprache. Es muss Jeder lernen, stets 

gleich stark zu sprechen und zu flüstern. V. (Vox) ist als Ausdruck 

für die Sprache gewählt. 

V. = qö" bedeutet Hören, aber nicht Verstehen der Sprache. 

n 

U. = -— bedeutet Hören der Uhr beim Anlegen an's Ohr. 
U,o 

pr 
H. = ^ » » »» » Anpressen » » 

Als Nenner sphlägt Knapp noch vor: m. (Proc. mast.), t. (Schläfe), 
d. (Zähne), gl. (Glabella), v. (Scheitel), üb. (von allen Kopftheilen aus, 
ubique). 

Hierauf folgt Verlesung einer Arbeit von Herrn Bezold (München) 
durch Herrn Kuhn (Strassburg): Bemerkungen über die Uhr 
als Hörmesser und die einheitliche Bezeichnung der 
Hörprüfungen nach Knapp. 

Bezold hält die Uhr für weit unzuverlässiger bei Hörproben als 
die Flüstersprache. Erstens ist unser Ohr gerade an dieses Geräusch 
gewöhnt, und zweitens erstrecken sich nach 0. Wolf die in unserer 
Sprache enthaltenen Töne über die unteren 8 Octaven, die Uhr enthält 
nur zwei nahe beisammen liegende und Politzer' s Hörmesser nur einen 
Ton. Die Sprache umfasst also einen grossen Theil der Scala, während 
bei der Uhr nur zwei Töne, noch dazu unrein, herausgegriffen werden. 
Bezold hält ein vollkommenes und zu jeder Zeit gleich starkes Flüstern 
für sehr schwer im Vergleiche zu den sicheren Sehproben. 
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3. Sitzung: Samstag, den 19. September, 4 Uhr Nachmittags. 
Vorsitzender: Herr Knapp. 

Herr Kirchner (Würzburg) zeigt Präparate des Staphylo- 
coccus pyogenes albus (Bosenbach), den er in Furunkeln des 
äusseren Gehörganges gefunden. Ferner fand derselbe bei diffuser 
Entzündung des äusseren Gehörganges und bei eiteriger Paukenhöhlen- 
entzündung mit Perforation des Trommelfelles weisse Plaques, die man 
für Schimmelbildung halten konnte. Auf Gelatine zeigten sich Coccen, 
die sich von den Eos enb ach' sehen durch ihr Wachsthum und durch 
üblen Geruch unterscheiden. Bei Impfung auf weisse Mäuse zeigte sich 
starke locale Eeaction, und die Thiere gingen in 1—3 Tagen zu Grunde. 

Hierauf spricht Herr Kiesselbach (Erlangen) über Nasen- 
bluten. 

Vortragender fand als Quelle der Blutung in den meisten Fällen das 
Septum narium, und zwar meistens die vordere Hälfte, und von dieser 
wieder vorwiegend den unteren Theil und die Mitte des Septum 
cartilagineum. Als Grund hiefür fanden sich an diesen Stellen Capillar- 
eetasien, die vollkommen den Lacunen des sogen. Schwellgewebes der 
unteren Muschel gleichen. In den tiefsten Lagen sind die einzelnen 
Lacunen am grössten und nehmen gegen die Oberfläche an Grösse ab. 
Ein sicherer Grund, warum gerade hier leicht Blutungen eintreten, 
während sie an den Muscheln so selten sind, lässt sich nicht angeben, 
doch scheint die straffere Anheftung und geringere Ausdehnbarkeit der 
Scheidewand-Schleimhaut eine Rolle zu spielen, so dass die Ausdehnung 
der Gefässe den geringen Widerstand leicht überwindet. Therapeutisch 
empfiehlt er Zerstörung der Stellen mit dem Galvanocauter. Zum 
Schluss legt er eine Reihe Präparate vor. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Bohrer, Knapp, 
Katz, Kuhn, Truckenbrod. 

Herr Habermann (Prag) spricht über Tuberculose des 
Gehörorgane s. Vortragender fand an fünf Präparaten die für Tuber- 
culose charakteristischen Veränderungen, sowohl in der Schleimhaut des 
Mittelohres und im inneren Ohre, so namentlich miliare Tuberkel, als 
auch Tuberkelbacillen. Die Infection kann durch die Blutbahn, durch 
das perforirte Trommelfell und durch die Tube stattfinden; letzteren 
Weg hält er für den häufigsten. 

Herr Boller (Trier) spricht über Untersuchung von 73 
Taubstummen mit Bücksicht auf die Erscheinungen der 
Otopiesis. 
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Voltolini und Boucheron erklären das Entstehen vieler Fälle 
von Taubstummheit durch Rachenaffectionen mit sich anschliessendem 
Verschluss der Tube und deren Polgen. Die praktische Seite dieser 
Frage ist äusserst wichtig, da wir durch rechtzeitiges Eingreifen manchen 
Unglücklichen retten können. Die Untersuchung 4 von 73 Taubstummen 
im Alter von 6—69 Jahren (die meisten waren 12, 13 und 14 Jahre 
alt), ergab nur bei dreien keine Labyrinthaffection, d. h. sie vermochten 
alle Töne, von den höchsten bis zu den tiefsten, zu percipiren, bei 1 
war das Labyrinth einseitig frei. Bei diesen 66 Taubstummen fand 
sich bei 8 beiderseitig keine Gehörsperception, bei l nur halbseitig. 
Bei den restirenden 57 ist beiderseitig und bei 1 wenigstens noch 
einseitig eine beschränkte Thätigkeit des Schneckennervenapparates 
vorhanden. Aehnlich verhielt es sich mit dem Hörrohr und der 
Knochenleitung. Die Galton-Pfeife wurde von keinem erzogenen Taub- 
stummen wahrgenommen. Der Ausfall der hohen Töne zeigt also nach 
dem heutigen Stande unserer Wissenschaft auf eine Atrophie der Nerven- 
theile der ersten Schneckenwindung. Residuen abgelaufener Processe 
in der Paukenhöhle und am Trommelfell (diagnosticirt aus den Ver- 
änderungen am Trommelfell) boten 58 doppelt- und 2 einseitig. In 
4 Fällen war permanente Ohreiterung vorhanden. Vier Fälle boten 
normales Trommelfell und hatten nur eine Labyrintherkrankung. 

Die Seltenheit von Taubheit ohne Erkrankung der Paukenhöhle 
spricht gegen die Behauptung Boucherons', welcher hervorhebt, dass 
am äusseren Ohre, Trommelfell und Gehörknöchelchen meistens normale 
Verhältnisse zu constatiren seien, dass dagegen das Trommelfell fast immer 
stark eingezogen sei und nur eine Injection des Processus previs zeige. 
Vortragender kommt aus seinen Untersuchungen zu folgenden Schlüssen : 

1. Nicht ein Fall der von ihm Untersuchten deutet auf die Er- 
scheinungen der Otopiesis. 

2. In der Mehrzahl der Untersuchten lässt sich die Taubstummheit 
nach dem vorhandenen objectiven Befund ungezwungen aus abgelaufenen 
Mittelohrprocessen erklären. 

3. Die vorgefundene Labyrinthaffection entwickelte sich erst 
secundär aus den Mittelohrprocessen. 

4. Sitzung: Montag, den 21. September, Vormittags. 
Vorsitzender: Herr Hedinger. 
Herr Kuhn (Strassburg) demonstrirt ein Granuloma mit 
Haaren. 

Redner entfernte einem Patienteil, der unter heftigen Erscheinungen 
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einer acuten eiterigen Mittelohrentzündung in Behandlung trat, eine 
Grannlationsgeschwulst, die durch Verlegung der kleinen Trommelfell- 
perforation zu Betentionserscheinungen Veranlassung gab. Makroscopisch 
war nur eine gewisse Härte auffallend. Mikroscopisch zeigten sich theils 
runde, theils spindelförmige Granulationszellen und Bindegewebe, das eine 
grosse Anzahl quer durchschnittener Haare in sich ausgebreitet zeigte. 

An eine Entstehung der Haare in dem Granulom selbst war nicht 
zu denken und die Vermuthung, dass dieselben von aussen hinein- 
gekommen, wurde durch die Anamnese bestätigt. Patient hatte sich 
die Haare am Ohreingange schneiden lassen, einige waren wohl in die 
Tiefe des Gehörganges gerathen und wurden von dem sich entwickelnden 
Granulom umschlossen. 

Weiterhin spricht Redner : Ueber Trepanation des Warzen- 
fortsatzes; Tod durch Jodoform. 

Patient, hereditär tuberculös belastet, war an einer Mittelohr- 
entzündung mit anschliessender Caries des Proc. mastoideus erkrankt. 
Der Warzenfortsatz wurde eröffnet, der Wundverlauf war ein normaler, 
vom 10. Tage an wurden Jodoformstifte, ca. 2 Cm. lang, 2—3 Mm. 
dick, eingelegt. Nach 25 Tagen, vom Tage der Operation an, bis 
wohin der Zustand des Patienten ein so vorzüglicher war, dass er in 
2 Tagen entlassen werden sollte, trat hohes Fieber, Delirien etc. ein. 
Man dachte zunächst, da leichte Milzschwellung vorhanden, an Typhus. 

Bei der Fortdauer der eigentümlichen Gehirnerscheinungen (über- 
mässige Aufregung, Gesichts- und Gehörshallucinationen), bei dem hohen 
Fieber und einem am 3. Tage auftretenden, ganz eigentümlichen 
Exanthem musste an Jodoformvergiftung gedacht werden. Das Exanthem 
zeigte über den Unterleib und die untere Bückenfläche verbreitete disse- 
minirte, linsengrosse und flache hochrothe Flecke, die mit Typhus-Boseola 
keine Aehnlichkeit hatten und an das von anderen Autoren beobachtete 
Jodoformexanthem erinnerten. Es wurde Carbolsäure angewandt, es 
trat Nieren- und Darmblutung ein, eine Pneumonie machte dem Leben 
ein Ende. 

Die Section ergab alte Tuberkel-Herde, eine frische Pneumonie, 
im Darme Eesiduen eines früher überstandenen Typhus. Nieren um 
das Doppelte vergrössert, weich, brüchig und zeigten das Bild einer acuten 
parenchymatösen Nephritis. Die eigentümlichen Gehirnerscheinungen 
und das charakteristische Exanthem weisen auf Intoxication durch Jodo- 
form hin, als deren Folge dann die hochgradige Beizung und Entzündung 
der Nieren anzusehen ist. Auffallend bleibt allerdings die Intoxication 
bei den geringen Mengen von Jodoform und der nur 3 tagigen Anwendung. 
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Herr Lucae spricht sich günstig über Jodoformgaze aas und 
hat nie unangenehme' Erscheinungen gesehen. 

Herr Wagenhäuser (Tübingen) berichtet über einen Fall 
von objectiv wahrnehmbarem entotischem Geräusch bei 
einem Herzkranken, wo jedes Mal durch die Luftdouche das 
Geräusch hervorgerufen wurde und mit dem Nachlass der Spannung 
am Trommelfell wieder verschwand. 

Weiterhin berichtet derselbe über einen Fall von Neuralgia tympani 
durch necrotische Zerstörung des Knochens am Boden und der Seiten- 
wand der Nasenhöhle. * 

Hierauf spricht Herr Hedinger (Stuttgart) über Batterien 
zur Galvanocaustik. Auf den interessanten Vortrag des Herrn 
Hedinger, der keine Mühe und Opfer bei den Versuchen gescheut, 
näher einzugehen, fehlt uns der Eaum. Wir verweisen die Leser aber 
auf das Original, das eine sehr genaue, mit Abbildungen unterstützte 
Beschreibung des Apparates enthält und ausserdem eine genaue physi- 
kalische Abhandlung über Construction und Brauchbarkeit der bis jetzt 
in Gebrauch befindlichen Apparate. Der von Gebbert und Schall 
in Stuttgart ausgestellte und vom Vortragenden demonstrirte Apparat 
entsprach allen Anforderungen und können wir denselben Allen, die 
galvanocaustische Operationen ausführen, aufs Beste empfehlen. 

5. Sitzung: Montag, den 21. September, Nachmittags. 
Vorsitzender: Herr Kuhn. 
Herr Kuhn demonstrirt ein von Herrn Kirchner (Würzburg) 
construirtes Instrument zur Durchschneidung des Steig- 
bügelschenkels, des Ambos und des Hammergriffes. 

Herr Moos (Heidelberg) spricht über: „Histologisches über 
mechanische Vorgänge bei der eiterigen Trommelfell- 
entzündung" und zeigt die erläuternden Abbildungen und mikro- 
scopischen Präparate. (Der Vortrag wird ausführlich in einem der nächsten 
Hefte dieser Zeitschrift erscheinen.) Ferner demonstrirt Moos mikro- 
skopische Präparate vom Gehörorgane eines tertiär 
Syphilitischen. 

_ Herr Knapp (New-York) spricht über erfolgreiche Aus- 
meisselung einer den Ohrkanal vollständig ausfüllenden 
Elfenbeinexostose. 

Patient litt an beiderseitiger Otorrhoe mit Polypen, die entfernt 
wurden. Plötzlich hörte der Ohrenfluss auf, es traten heftige Schmerzen 
in der rechten Kopfhälfte mit Brechneigung und Schlaflosigkeit ein. 

14* 
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Links fand sich eine den Gehörgang fast vollständig, rechts dagegen 
eine denselben complet ausfüllende Exostose, so dass nicht einmal die 
Sonde vorbeigeschoben werden konnte. 

Eine Ansmeisselung der Geschwulst gelang erst, als im gesunden 
Knochen der Meissel angesetzt wurde. Nach Entfernung einiger im 
Warzenfortsatz befindlichen Sequester und verschiedener Polypen trat 
Heilung ein. Die Operation der Exostosen dauerte fünf Viertelstunden 
und war eine der schwierigsten, die Vortragender je gemacht. 

Hierauf wurden die Sectionssitzungen geschlossen. Mit einem 
„Auf Wiedersehen nächstes Jahr in Berlin" trennten sich die Theilnehmer. 

XVIII. 

Handbuch der Ohrenheilkunde für Aerzte und 

Studirende. Von Dr. Wilh. Kirchner, Docent der 
Ohrenheilkunde an der Königl. Universität in Würzbürg. 
Mit 39 Abbildungen in Holzschnitt. Braunschweig, Verlag 
von Friedrich Wreden, 1885. (Wreden's Sammlung 
kurzer medicinischer Lehrbücher Bd. XI.) 

Besprochen von 

H. Steinbrügge in Giessen. 

Es ist eine bekannte Thatsache, dass trotz der untergeordneten 
Stellung, welche man der Ohrenheilkunde neben anderen bevorzugteren 
medicinischen Disciplinen so gern anweisen möchte, die praktischen 
Aerzte sowohl wie die Studirenden mehr oder weniger offen das Bedürfniss 
eingestehen, sich einige otiatrische Kenntnisse und Fähigkeiten anzueignen. 
Aber der Praktiker ist mit Geschäften, der Studirende mit anscheinend 
wichtigeren Aufgaben belastet; das neue Fach darf daher nicht viel 
Zeit und Mühe in Anspruch nehmen. In vielen Fällen genügt dann 
ein kurzes Lehrbuch, ein 12 stündiger Oursus und ein Kautschuk-Ballon, 
um dem weniger ängstlichen Praktiker die selbstständige Behandlung 
seiner Ohrenkranken, in den acuten Fällen wenigstens, zu ermöglichen. 

Fast könnte man daher versucht sein, den Nutzen kurz gefasster 
otiatrißcher Lehrbücher überhaupt in Abrede zu stellen. Wozu neue 
Dilettanten schaffen, in einer Kunst, welche gründliche anatomische 
und physiologische Vorstudien, ununterbrochene vieljährige Uebung im 
Untersuchen und in den erforderlichen Manipulationen beansprucht, will 
es der Arzt zu einiger Virtuosität in derselben bringen. 

Wenn wir trotz dieser Bedenken das Kirchner 9 sehe Handbuch 
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aufrichtig willkommen heissen, so geschieht es, weil das Bach bei aller 
Kürze eine recht vollständige Zusammenstellung des otiatrisch Wissens- 
werthen darbietet. Gibt es . dem Anfänger mit Bücksicht auf die 
operativen Eingriffe fast „zu viel des Guten", so gereicht dieser Ueberfluss 
dem Geübteren wiederum zum Vortheil, und fast erscheint es daher als 
eine zu grosse Bescheidenheit, wenn der Autor im Vorwort seine Arbeit 
vorzugsweise für Studirende und praktische Aerzte berechnet erklärt, 
während dieselbe in Wirklichkeit auch dem geübteren Otiater eine 
erwünschte Recapitulation der durch die Praxis erprobten curativen 
Mittel und Methoden, mit Vermeidung alles unnöthigen Ballastes gewährt. 
Es gehört schon nicht zu den geringsten Annehmlichheiten, 200 Seiten 
Text einmal ohne Unterbrechung durch Kleindruck und die übliche 
Menge von Citaten lesen zu dürfen. 

Das Buch zerfällt ausser einer Einleitung in sieben Abschnitte, 
deren erster die Untersuchung des Ohres, sowie des Nasenrachenraumes, 
die Function sprüfungen, die Luftdouche und den Katheterismus behandelt, 
während die übrigen, mit kurzen anatomischen Betrachtungen beginnend, 
die Pathologie und Therapie der Ohrleiden, der gebräuchlichen anato- 
mischen Eintheilung in ein äusseres, mittleres und inneres Ohr ent- 
sprechend, enthalten. Wir können dem Verfasser jedoch nur zustimmen, 
wenn derselbe schon in der Einleitung darauf hinweist, dass diese 
Eintheilung nur der leichteren Uebersicht wegen von Werth sei, sich 
aber nicht einmal in örtlicher Beziehung strenge durchfuhren lasse, da 
die Räume des sogen, mittleren Ohres sich in den Bereich sowohl 
des äusseren wie des inneren Ohres hineinerstrecken. Man wäre ver- 
sucht hinzuzufügen, dass die membranösen und knöchernen Scheidewände, 
welche die künstlich gebildeten anatomischen Abschnitte trennen, im 
Falle einer Erkrankung viel mehr Verbindungsbrücken als Trennungs- 
mauern abgeben, dass das ganze Sinnesorgan eine physiologische Einheit 
bilde, und dass die krankhaften Ernährungsstörungen, welche einen 
Theil des Organes befallen, wohl immer auch die übrigen, bis zu einem 
gewissen Grade wenigstens, in Mitleidenschaft ziehen werden. 

Diese Betrachtungen ergeben sich ja immer wieder, wenn wir in 
den Lehrbüchern die Oapitel über die Otitis ext. diffusa, über die 
Myringitis, über isolirte Erkrankungen der Tuben durchgehen, wenn 
wir ferner die mit so vielem Pleiss und Zeitaufwand durchgeführten 
Bestrebungen verfolgen, welche darauf gerichtet sind, die Zeichen 
scharfer Grenzen zwischen den Erkrankungen des sogen, mittleren 
und inneren Ohres aufzufinden, die in den seltensten Fällen wirklich 
vorhanden sein mögen. Es ist daher gewiss zweckmässig, schon den 
Anfänger auf die Unvollkommenheit der anatomischen Eintheilung, die 
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Tragweite isolirter Erkrankungen einzelner Abschnitte, und auf die 
Häufigkeit von Combinationen bei den Erkrankungen des Sinnesorganes 
aufmerksam zu machen. 

Der umfangreichste fünfte Abschnitt des Kirchner 'sehen Hand- 
buches enthält die Erkrankungen der Paukenhöhle, die Complicationen 
mit Warzenfortsatzaffectionen, Meningitis, die Polypen und Cholesteatom- 
bildungen, die Trophoneurosen. Wir constatiren mit Vergnügen, dass 
Verf. die alte einfache und doch so praktische Eintheilung der Pauken- 
höhlenerkrankungen in den acuten und chronischen Paukenhöhlencatarrh 
und in die acute und chronische eiterige Paukenhöhlenentzündung bei- 
behalten hat. Was die Behandlung betrifft, so befürwortet derselbe 
ein ziemlich actives, energisches, gewiss durch eigene Erfahrung 
bewährtes therapeutisches Eingreifen, auch in den acuten Fällen. Für 
besonders wichtig halten wir den vom Autor gegebenen Hinweis auf 
die Notwendigkeit der Schonung des Kranken bei den acuten Affectionen. 

Gerade den praktischen Aerzten gegenüber kann dieser Punkt nicht 
ernst genug hervorgehoben werden, da viele derselben sehr erstaunt sind, 
wenn bei einfachen Mittelohrcatarrhen, bei Perforationen des Trommel- 
felles von Zimmeraufenthalt oder gar Bettruhe die Rede ist. Auch das 
ist ja schon ein Massstab für die vulgäre Auffassung hinsichtlich der 
Erkrankung eines der edelsten Sinnesorgane! 

Der sechste Abschnitt enthält die Erkrankungen des Labyrinthes, den 
Möniere'schen Symptomencomplex, die hysterischen Acusticuslähmungen. 
Der siebente Abschnitt handelt über Taubstummheit, Simulation und 
Hörapparate. 39 recht gute Holzschnitte, zum kleineren Theile anatomische 
Verhältnisse, zum grösseren Theile Instrumente darstellend, sind in den 
Text aufgenommen. Druck und Papier sind vorzüglich. Einzelne wenige 
Errata werden in einer zweiten Ausgabe hoffentlich bald zu ändern sein. 
Somit lenken wir die Aufmerksamkeit der Fachgenossen und Aerzte mit 
Vergnügen auf das Kirchner 1 sehe Handbuch, und wünschen demselben 
eine Verbreitung in den weitesten Kreisen. 

XIX. 

Die Krankheiten des Ohres und deren Be- 
handlung. Von Dr. Arthur Hartmann in Berlin. 
3. verbesserte und vermehrte Auflage. 1885. 

Besprochen von 
Gustav Brunner in Zürich. 

Dass schon nach Jahresfrist eine neue Auflage des Hart mann 1 sehen 
Compendiums nothwendig wurde, ist wohl der beste Beweis seiner Brauch- 
barkeit, umsomehr, als wir nachgerade eine grosse Auswahl von Hand- 
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büchern der Ohrenheilkunde besitzen. Die Vorzüge, die das vorliegende 
Buch schon früher auszeichneten und es bei Studirenden und Aerzten 
beliebt machten, nämlich seine knappe, klare und dabei doch reichhaltige 
Darstellung sind auch der neuen Auflage erhalten geblieben. Trotz 
zahlreicher Ergänzungen ist die Seitenzahl nur um 13 vermehrt worden 
(von 240 auf 253). Die grösste Bereicherung hat das Capitel über 
Hörprüfung erfahren, wo die verschiedene Perception hoher und tiefer 
Töne, sowie der Kinne 'sehe Versuch ausführlich besprochen werden 
mit graphischer Darstellung der Eesultate, die Hartmann in vier Typen 
eintheilt. Seinen Vorschlag, anstatt positiver Ausfall des Rinne 'sehen 
Versuches einfach zu sagen Ueberwiegen der Luftleitung (LL +) und 
umgekehrt, möchte ich lebhaft unterstützen. Als weitere Ergänzungen 
will ich unter anderen erwähnen: die Beobachtungen Burow's, betreffend 
Uebertragung der Syphilis durch den Katheter, die Bestimmungen über 
Rekrutirung im deutschen Reiche, soweit sie das Ohr betreffen, Neurosen 
der Ohrmuskeln, Tuberculose des Mittelohres, Anwendung des Cocains 
und Pilocarpins, sowie mancherlei Zusätze zu den Krankheiten des 
• nervösen Apparates etc. Ich zweifle nicht, dass sich die dritte Auflage 
derselben günstigen Aufnahme seitens der Studirenden und Aerzte er- 
freuen wird wie die froheren. Die Ausstattung ist, wie früher, eine sehr 
gute, die Zahl der Abbildungen wurde auf 42 vermehrt. 



XX. 

Ueber die Bedeutung der Bursa pharyngea für 
die Erkrankung und Behandlung gewisser 
Nasenrachenraumkrankheiten. Von Dr. G. H. 
Tornwaldt in Danzig. Wiesbaden 1885. Verlag 
von J. F. Bergmann. 119 pag. 

Besprochen von 

£. Schulte in Berlin. 

Seit Meyer 1 s denkwürdiger Publikation über die adenoiden Vege- 
tationen des Nasenrachenraumes, also in einem Zeiträume von 12 Jahren, 
ist diese Tornwaldt 'sehe Arbeit die erste, welche einen wirklich 
brauchbaren Baustein für das noch zu errichtende Gebäude einer 
Pathologie des Nasenrachenraumes abgibt. Wie viel die Therapie 
dabei gleichzeitig gewinnt, ist leicht einzusehen, wenn man bedenkt, 
dass es fernerhin für eine Anzahl von aus dem Nasenrachenräume 
stammenden Beschwerden sich nicht mehr allein darum handelt, sich 
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mit den einzelnen Symptomen zn beschäftigen. Sie hat die Aussicht, 
auf exacterem Wege, wie bisher, die nachzuweisende anatomische Ursache 
in Angriff zu nehmen und damit ein ganzes Convolut von Symptomen 
durch einige wenige Manipulationen, die freilich nur von sachkundigster 
Hand ausgeführt ungefährlich und erfolgversprechend sein dürften, 
verschwinden zu machen. 

Verf. gelang es, eine ganze Anzahl von Beschwerden, die man 
bisher auf Catarrh des Nasenrachenraumes oder der Nase schlechtweg 
bezog, auf pathologische Veränderungen der von F. J. C. Mai er 1842 
zuerst beschriebenen Bursa pharyngea zurückzuführen. Letztere wurde 
von ihm bei jeder rhinoscopischen Untersuchung unter Anwendung des 
Voltolini 'sehen Gaumenhakens dem Auge zugängig gemacht. Es 
zeigte sich dabei regelmässig in der Verlängerungslinie des Septums 
nach hinten und ungefähr in der Mitte des Abstandes vom oberen 
Ende des Septums und den Tuberculum anterius des Atlas eine Oeffnung 
in der Schleimhaut, die ihrem Aussehen und Sitze gemäss vollständig 
der von Luschka beschriebenen Eingangsöffnung der Bursa pharyngea 
entsprach. 

Die Häufigkeit der Beobachtung der Oeffnung und des an sie sich 
anschliessenden verschieden grossen Sackes war eine so grosse, dass 
Autor das Fehlen derselben als eine grosse Abnormität bezeichnen zu 
müssen glaubt. 

Die beobachteten pathologischen Veränderungen dieses Sackes be- 
stehen in Hypersecretion mit Production von schleimigen oder über- 
wiegend eiterigen Secretes, welch 1 letzteres nur in seltenen Fällen einen 
üblen Geruch hat. Abgesehen von dieser Erscheinung findet sich die 
Bursa pharyngea häufig in eine Cyste umgewandelt, wie sie schon von 
Luschka, Tröltsch und Czermak beschrieben ist. Letztere ist 
zu diagnosticiren, wenn dieselbe an der Mittellinie des Eachendaches 
an der Stelle des nicht auffindbaren Ostium Bursae pharyngeae sich 
befindet. 

Die Krankheitserscheinungen, welche die natürliche Folge der 
abnormen Secretion oder der Cystenbildung abgeben, sind einerseits 
Beschwerden, welche das Leiden direct am Orte des Entstehens hervor- 
ruft, als: Gefühl der Trockenheit, Brennen, Fremdkörpergefühl, Schmerz 
im Eachen, häufiger Zwang zu schlucken, zu räuspern, Behinderung der 
Nasenathmung, klanglose, näselnde Sprache. Andererseits finden sich 
als Begleitungserscheinungen Krankheitssymptome in benachbarten 
Organen, als da sind: Veränderungen der Nasenschleimhaut, Ohren- 
krankheiten, Pharyngitis granulosa, chronische Laryngitis mit vor- 
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wiegender Beteiligung der Pars interarytaenoidea, Bronchialcatarrh, 
Magencatarrh, Husten ohne nachweisbare Langen- oder Kehlkopfkrank- 
heiten, Bronchialasthma, Brustschmerzen in der Gegend des Manubrium 
sterni, Kopfschmerz im Hinterhaupt und Nacken oder in der Stirn. 

Die Therapie, die Tornwaldt zur Beseitigung der Hypersecretion 
anwandte, bestand ausser sorgfältiger Entfernung des Secrets in Auf- 
blasen von Höllenstein, Tannin oder Alaun bei weiter Oeffnung. Bei 
engem Ostium wurden Silbersonden mit an dem Knopfe angeschmolzenem 
Höllenstein eingeführt, oder Einspritzungen von Höllensteinlösungen oder 
reiner Jodtinctur mittelst feiner Platincanüle angewandt. Bei fehlendem 
Erfolge wurde zum Galvanocauter gegriffen, nach dessen Anwendung 
und nach Ablauf der hierdurch hervorgerufenen Beaction die krankhafte 
Secretion entweder erlosch oder wenigstens auf Tage sistirte. 

Durch wiederholte Anwendung des Galvanocauters und dadurch be- 
dingte allmälige Zerstörung der Bursa Hessen sich in den meisten Fällen 
die Secretion derselben und die damit verbundenen vielfachen Beschwerden 
beseitigen, wenn auch in einigen wenigen Fällen dies Mittel versagte. 

Die Cysten wurden durch Anwendung eines messerförmigen Galvano- 
cauters eröffnet und wenn darauf Secretion folgte, die nicht anders zu 
beseitigen war, durch wiederholte Cauterisation zur Verödung gebracht. 

Die einzelnen vom Autor mitgetheilten neuen Thatsachen werden 
durch 25 ausführliche Krankengeschichten, welche ihm zur Stütze seiner 
über obenerwähnte Verhältnisse gebildeten Ansicht dienten, in wirk- 
samster Weise illustrirt. 

Nach alledem kann Bef. seine Besprechung nicht schliessen ohne 
den Ausdruck des Wunsches, dass ein so exactes Vorgehen bei Behand- 
lung der gemeinhin als Nasenrachenraumcatarrh bezeichneten Affection, 
wie es auch vom Verf. vorliegender Arbeit beobachtet worden, allseitige 
Nachahmung finde. Es dürfte dann die Zeit nicht fern sein, wo der 
Terminus Nasenrachencatarrh ganz aus der Terminologie schwindet. 



B e r i e h t 

über die 

Fortschritte und Leistungen der Ohrenheilkunde 

in der ersten Hälfte des Jahres 1885. 



I. Normale und pathologische Anatomie und Histologie 
des Gehörorgane». 

Von H. Steinbrügge in Giessen. 

1. Einiges Anatomische aus der Gehörschnecke und über die Function der- 

selben resp. des Gehörorganes. Von Prof. Dr. Voltolini in Breslau. 
Virchow's Arch. Bd. C, Heft 1. 

2. Vorläufige Mittheilung über den Ursprung des N. acusticus. Von Aug. 

F o r e 1. Neurolog. Centralbl. No. 6, 1885. (Nach einem Referat von 
A. Eulenburg im Centralbl. f. klin. Medicin No. 23, 1886. 

3. Zur Gorrosions -Anatomie des Ohres. Von H. Steinbrügge, Docent 

der Ohrenheilkunde. (Aus dem pathologisch-anatomischen Institute 
in Giessen.) Centralbl. f. d. med. Wissen seh. No. 31, 1885. 

4. Ueber die Ohrtrompete des Tapir und des Rhinoceros. Von Prof. 

Dr. E. Zuckerkandel in Graz. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XXII, 
Heft 3, 4, pag. 222. 

Voltolini (1) beschreibt Blutgefässe im Limbus spiralis der 
Schnecke (wir beschränken nns hier auf den anatomischen Theil der 
Arbeit), deren Querdurchschnitte in der Begio dentata unterhalb der 
Insertionslinie der Membrana Beissneri und Membr. Corti sichtbar sind. 
Diese Gefasse verlaufen nach ab- und rückwärts nach den Nervenbündeln 
zu, vertheilen sich zwischen diesen, und bilden in der Nähe der 
Habenula perforata zurücklaufende Schlingen. Letztere commnniciren 
mit dem Vas spirale int. 

Verf. (2) zerstörte durch Perforation des linken Felsenbeines bei 
einem neugeborenen Kaninchen den N. acusticus, und fand am erhärteten 
Gehirn vollständige Atrophie der hinteren lateralen, und partielle 
Atrophie der vorderen Acusticus -Wurzel. Es folgt daraus, dass der 
Acusticus nur zwei deutlich vorhandene Wurzeln hat ; die sogen, mediale 
Abtheilung der hinteren Wurzel ist nur ein Anhang der vorderen. 
Letztere begibt sich zum Theil in das Kleinhirn, zum Theil in den 
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vorderen Kern (Meynert, Nucl. accessor. Schwalbe). Der innere Kern 
(Meynert), sowie der äussere (Deiters 1 sehe) Kern zeigten nach obiger 
Zerstörung keine Spur von Atrophie, ebensowenig die Pibrae areiformes 
der Medulla oblong., die hinteren Längsbündel und die Bindearme. 

Steinbrügge (3) theilt eine Methode mit, nach welcher Abgüsse 
der perilymphatischen Räume des Labyrinthes, mit Einschluss der häutigen 
Gebilde desselben durch Celloidin hergestellt werden können. Dieselbe 
beruht darauf, dass letzteres durch Salzsäure nicht angegriffen wird. 
Nachdem man das Labyrinth eines möglichst zeitig der Leiche ent- 
nommenen Felsenbeines isolirt und die Steigbügelplatte vorsichtig aus 
dem ovalen Fenster entfernt hat, wird der Knochen auf 48 Stunden 
in gleiche Theile Alcohol absolut, und Aether gelegt, und kommt dann 
8 Tage lang in eine dünne Celloidin-Lösung. Letztere lässt man 
durch Oeffnen des Glasverschlusses allmälig verdunsten und dicker 
werden, worauf man den von eingedicktem Celloidin umgebenen Knochen 
3 Tage lang mit 50°/oigem Alcohol behandelt. Hierauf schabt 
man das überflüssige Celloidin von den Aussenflächen des Knochens ab 
und legt denselben in reine Salzsäure, welche nach 24 Stunden erneuert 
wird. Nach weiteren 48 Stunden kann man die von der Säure macerirten 
Theile unter Wasser vorsichtig entfernen und den Abguss der Labyrinth- 
räume in gleichen Theilen Wassers und Alcohol aufbewahren. 

Möglicherweise gelingt es, bei langsamerem Maceriren in verdünnter 
Säure die häutigen Labyrinthgebilde soweit zu conserviren, dass sie 
sich durch Auflösen des Celloidin-Abgusses in Aether-Alcohol isolirt 
darstellen lassen. Auch für Abgüsse anderer Hohlräume dürfte sich 
das Celloidin recht gut eignen. 

Zuckerkandel (4) hatte Gelegenheit, die Tuben eines Tapir 
und eines Rhinoceros zu untersuchen. Die Tuben des ersteren zeichnen 
sich durch einen hühnereigrossen, dünnrandigen, innen glatten Luftsack 
aus, welcher, 8 Mm. hinter dem Pharyngeal-Ostium, beginnend, sich 
nach oben, in einer Länge von 45 Mm. in die knorpelige Tube öffnet, 
nach rückwärts das Gehörorgan aber noch um 22 Mm. überragt. Der 
verhältnissmässig kleine hyaline Knorpel deckt die obere Tubenwand 
und ragt medialwärts und lateralwärts fast gleichweit, eine Rinne 
(Sicherheitsröhre) bildend, nach abwärts, während die mediale Wand eine 
Verstärkung durch Faserknorpel erfährt. Der Levator palati ist durch 
den Luftsack mehr nach aussen verdrängt und liegt zwischen dem Tensor 
und dem Tubenlumen. Die Schleimhaut des letzteren zeigt namentlich 
am Boden zahlreiche Vorsprünge und ist mit wahrscheinlich flimmerndem 
Cylinderepithel bekleidet. Acinöse Drüsen fand Zuckerkandel nicht, 
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dagegen adenoides Gewebe in Form von Follikeln. Wegen der Gleichheit 
der Tuben-Luftsäcke des Tapirs mit denen der Pferde hält Verf. die 
Verwandtschaft der Tapiriden mit den Equiniden für gesichert. 

Die knorpeligen Tuben des Rhinoceros (14jähriges Weibchen) 
hatten eine Länge von 89 Mm. Ihre Schleimhaut war in der Nähe 
des Felsenbeines durch ein aus Zweigen der Carotis int. und einer 
Fortsetzung des Sinus cavernosus gebildetes Wundernetz etwas vorgewölbt. 
Der hyaline Knorpel wich nicht von dem gewöhnlichen Hirtenstab-Typus 
ab. Auch hier war der Levator mehr lateralwärts gelagert. Querschnitte 
ergaben ein wechselndes Bild; in der Mitte der Tuben fand sich die 
schmälste Partie. Nach oben und seitwärts ward der hyaline Knorpel 
durch Fasermassen, welche hyaline Knorpelkerne eingesprengt enthalten, 
verstärkt. Die Schleimhaut war mit Flimmerepithel bekleidet, und barg 
in ihren tieferen Schichten acinöse Drüsen, näher der Oberfläche 
wiederum adenoides Gewebe. 
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1) In dem 5jährigen Zeitraum, über welchen Schubert berichtet, 
kamen 2000 Patienten in Behandlung. Eine grössere Anzahl interessanter 
Krankheitsfälle wird mitgetheilt, unter anderem ein Fall von membra- 
nösem Verschluss des äusseren Gehörganges. Bei Ekchymosen, welche 
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sich nach einem Schlag auf den Kopf gebildet hatten, wurde die 
Wanderung derselben in radiärer Richtung gegen die Peripherie beobachtet 
Zur Behandlung der Mittelohreiterung empfiehlt Schubert ausser der 
Borsäure die Anwendung von Alumen aceticum. Partielle Tontaubheit 
wurde fünf Mal beobachtet. Zwei Mal fehlte die Tonempfindung von 
c 4 aufwärts. Ein Mal wurden auf beiden Seiten tiefe und mittlere Töne 
nur als Geräusch vernommen. Die Tonempfindung begann erst im 
Gebiete der eingestrichenen Octave. Im vierten Falle wurde das g 8 
auf dem einen Ohre als a 3 vernommen und höhere Töne überhaupt 
nicht gehört. Im fünften Falle Hess ein gleichzeitig entstandener 
hemianopischer sectorenförmiger Defect auf einen Sitz der Erkrankung 
in der Rinde des Occipital- und Schläflappens mit theilweiser Ver- 
nichtung des M unk 'sehen Seh- und Hörcentrums schliessen. Zwei Fälle 
von Sinusthrombose mit tödlichem Ausgange kamen zur Beobachtung. 
Ein Fall von objeetiv wahrnehmbarem Ohrgeräusch wurde bei einem 
mit clonischem Schlundmuskelkrampf behafteten Patienten gleichzeitig 
mit krampfhaftem Heben des weichen Gaumens beobachtet. 17 Fälle 
von Meningitis cerebrospinalis epidemica sind in einer Tabelle zusammen- 
gestellt, ebenso 43 Fälle von syphilitischen Ohraffectionen. 

Schubert verzichtet darauf in seiner allgemeinen Statistik die 
therapeutischen Erfolge beizufügen. Ebenso wie wir bereits früher 
hervorgehoben haben, hält er es wissenschaftlich für vollständig werthlos, 
wenn die Heilerfolge in Rubriken wie „geheilt", „gebessert" unter- 
gebracht werden. Schubert geht aber zu weit, wenn er den Missbrauch 
einzelner als eine nicht ganz berechtigte Eigentümlichkeit der Otiatrie 
bezeichnet. 

2) Von Martin wird ein statistischer Bericht über die unter 
Ladreit de Lacharriere stehende Clinique otologique des nationalen 
Taubstummen-Institutes in Paris gegeben. Aus den in diesem Berichte 
gemachten Angaben dürfte der Standpunkt, auf welchem diese Klinik 
steht, zu erkennen sein. Im Ganzen kamen 2152 Kranke in Behandlung, 
darunter 1046 eigentlich Ohrenkranke. Die Krankheiten sind, wenn wir 
die Sprachfehler, die Nasen- und Rachenerkrankungen, Haar- und sonstigen 
Krankheiten ausser Acht lassen, in 14 Rubriken getheilt. Erkrankungen 
des äusseren Ohres wurden 158 Fälle beobachtet, darunter 90 Fälle von 
einfacher catarrhalischer Entzündung (Otite externe catarrhale simple), 
31 Fälle von Eczem, 24 von Herpes vesicularis etc. Die Behandlung 
der Erkrankungen des äusseren Ohres besteht, ohne dass eine Differen- 
zirung angegeben ist, in der Anwendung von schwefel- oder arsenhaltigen 
Bädern, antiscorbutischem Syrup, in fast allen Fällen von salinischen 
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Abführmitteln etc. (Allgemeinbehandlung). Die Localbehandlung besteht 
in Anwendung von Vesicatoren hinter dem Ohre und Injectionen mit 
einer Abkochung von Mohnköpfen, der eine kleine Quantität Borax 
beigefügt wird. Leider ist nicht angegeben, ob Lad reit de Lachar- 
riere und sein Chef de clinique Martin dem antiscorbutischen Syrup 
und den Abführmitteln oder der Mohnkopfabkochung die Hauptwirkung 
bei der simplen catarrhalischen Otitis externa zuschreiben. 

Unter den Erkrankungen des Trommelfelles sind Sclerose, Ver- 
dickung, Deformation, Verwachsungen, Eelaxation, Kalkablagerungen etc. 
149 Fälle aufgeführt. 

Unter den aussergewöhnlichen Ursachen der acuten Mittelohr- 
entzündung sind Rheumatismus, Herpes, Eczem, Neuralgien etc. notirt. 
Die Behandlung ist ähnlich der der Erkrankungen des äusseren Ohres. 
Je nach den Indicationen findet Wasser von Enghien, von Challes oder 
von Bourboule Verwendung. 

Ausser den Rubriken : Chronische Erkrankungen der Trommelhöhle, 
Erkrankungen der Kette der Gehörknöchelchen, Erkrankungen des Felsen- 
beines, Labyrinthentzündung bildet eine besondere Rubrik die Kophosis ; 
als Ursache derselben werden Typhus, Masern, Meningitis, Rheumatis- 
mus etc. angegeben. Bei einer gewissen Anzahl konnte eine frühere 
Otorrhoe mit Verlust des Trommelfelles und der Gehörknöchelchen als 
Ursache der Kophosis beschuldigt werden. 

3) De Rossi gibt einen statistischen Bericht über das 13. Unter- 
richtsjahr an der römischen Ohrenklinik von 1883—1884. Es kamen 
565 Kranke zur Behandlung, von den interessanteren werden die Kranken- 
geschichten mitgetheilt. Dem Berichte selbst sind angefügt klinische 
Bemerkungen und Beobachtungen über die Krankheiten des Nasen- 
Rachenraumes und des Larynx, welche während der 2 Schuljahre 
1882—1883 und 1883—1884 behandelt wurden. S. 

5) Unter Hinweis auf die mannigfachen Beziehungen der Affectionen 
des Gehörorganes zu dem übrigen Gesammtorganismus macht French 
darauf aufmerksam, wie wünschenswerth es sei, dass der erste behandelnde 
Arzt über alle diese möglichen Beziehungen orientirt sei, um wenigstens 
eine richtige Diagnose stellen zu können. Nur die Fälle will Autor für 
die Behandlung der Specialisten aufgespart wissen, zu deren Behandlung 
ein technisches Geschick und die Handhabung besonderer Instrumente 
erforderlich ist. S. 

6) Dalby macht auf den häufigen Zusammenhang von Nasen- und 
Rachenaffectionen mit Krankheiten des Mittelohres aufmerksam und erwähnt 
ausser den Nasencatarrhen vornehmlich die adenoiden Vegetationen, zu 
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deren Beseitigung er die Löwenberg'sche Zange nach vorheriger 
Cocainisirung des Kachens empfiehlt. Zur Entfernung hypertrophischer 
Tonsiljen plaidirt er für Anwendung der Ewers' sehen Guillotine. 

S. 

7) Die otologischen Beiträge Pomeroy's bestehen in der Mit- 
theilung folgender Krankengeschichten: Erster Fall. Ein Fall von 
papulös-tuberculöser Affection der Trommelfelle bei einem Individuum 
mit hereditärer Syphilis. Zweiter Fall. Chondritis und Peri- 
chondritis der Ohrmuschel, wahrscheinlich neuroparalytischen Ursprungs. 
Dritter Fall. Diplacusis binauralis. Es bestand chronische Otitis 
media in beiden Ohren. Im Anfang wurde auf dem rechten Ohre eine 
gegebene Note einen Ton höher gehört; nach sieben Sitzungen wurde auf 
diesem Ohre gerade wie auf dem anderen gehört. 

S. M. Burnett. 

8) Andrews glaubt nicht an eine genuine Malaria-Otitis. — In 
allen Fällen, die als solche beschrieben worden sind, war eine Otitis 
vorhanden, zu der sich dann die Malaria hinzugesellte. 

S. M. Burnett. 

9) Sechs beobachtete Fälle von sicher constatirter Infection mit 
Syphilis vermittelst eines inficirten Tubenkatheters veranlassen Burow 
zu der Warnung, niemals Patienten zu katheterisiren ohne vorherige 
Inspection des Fauces. Falls sich dort syphilitische Veränderungen 
finden, soll man den betreffenden Patienten einen eigenen Katheter 
geben. S. 

10) Meniere schildert den Einfluss der Menopause auf die 
Erkrankungen des Hörorganes. Er unterscheidet 1) den Einfluss auf 
bereits früher bestandene Ohrkrankheiten; 2) Ohrkrankheiten, welche 
direct durch die Menopause verursacht werden. In beiderlei Beziehung 
werden eine grössere Anzahl von beweisenden Krankheitsfällen mitgetheilt, 
aus welchen hervorgeht, dass die verschiedensten Ohrenleiden durch das 
Aufhören der Menstruation verschlechtert resp. verursacht werden 
können. 

11) Gelle theilt das Resultat seiner Untersuchungen über einige 
subjeetive Hörwahrnehmungen mit. Er bediente sich dreier Stimmgabeln 
und hat besonders die Wahrnehmung des Anschlages beobachtet in 
der Absicht, das Gebiet der Semiotik des Ohres zu erweitern. Er 
bediente sich einer besonderen Vorrichtung, welche die Luffcmasse 
zwischen der Schallquelle und dem sie auffangenden Trommelfelle 
isolirt, und vermittelst verschiedener Versuche suchte er die Beziehungen 
zwischen Schallwirkung und Anschlag klarzustellen. S. 
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12) Bezold macht darauf aufmerksam, dass, um den bei der 
Knochenleitung stattfindenden physikalischen Hergang zu prüfen, es 
darauf ankommt, eine continnirliche Kette von festen Leitern zwischen 
der Tonquelle einerseits und der Labyrinthwassersäule andererseits 
herzustellen. Auf diese Weise kann man nach Bezold die Verhältnisse 
des Schallleitungsapparates, welche uns hier interessiren, nämlich die 
verschiedene Spannung der Bänder, auch experimentell nach aussen 
vom Schädel verlegen. 

Die auf dieser Basis angestellten Versuche des Verf.'s beweisen 
demselben, dass eine Anspannung am Leitungsapparate und insbesondere 
eine Anspannung des Ligam. annul. die Knochenleitung eminent 
begünstigt, und glaubt er damit die einfache Erklärung för das 
Verhalten des Web er' sehen sowohl wie des Ei nn e' sehen Versuches 
bei der grossen Mehrzahl der Mittelohrerkrankungen gefunden zu haben. 
Die Anspannung des Leitungsapparates an irgend einer Stelle setzt 
seine Leitungsfähigkeit für die aus der Luft kommenden Schallwellen 
entsprechend herab, steigert aber andererseits seine Fähigkeit, die 
vom Knochen zugeleiteten Schallwellen dem Labyrinthwasser zu über- 
mitteln; daher ergeben sich die ausserordentlich grossen Differenzen 
zwischen Mittelohr und nervösen Affectionen, welche insbesondere 
bei dem Rinne' sehen Versuche mit so grosser Prägnanz zu Tage 
treten, 

Diese auf Grund experimenteller Versuche gewonnene Anschauung 
fand Bezold durch den Befund bei einem Falle, den er in klinischer 
Beobachtung gehabt und bei dem er später die Section machen konnte, 
stricte bestätigt. S. 

13) Nachdem zu Ende des K in ne' sehen Versuches die Wahr- 
nehmung des dicht vor dem Ohre klingenden Stimmgabeltones gänzlich 
aufgehört hat, steckt Grub er einen Finger der freien Hand in den 
Gehörgang des zu untersuchenden Ohres so, dass der . Finger den 
Gehörgang lose verschliesst. Stützt man nun die vor dem Ohre in 
der Luft gehaltene C-Stimmgabel gegen den den Gehörgang verschliesen- 
den Finger, so erscheint der Ton augenblicklich wieder und hält noch 
mehr oder weniger lange an. Der Ton erscheint um so kräftiger, je 
näher die Stimmgabel dem Ohre gerückt ist. 

Die Erscheinung lässt sich erklären durch Consonanz und durch 
gleichzeitige Leitung durch die Gehörgangswände. Durch diesen 
Versuch lässt sich einseitige totale Taubheit sicherer erkennen als mit 
den bisherigen Versuchen. Ausserdem glaubt Gruber, dass sich der 

Zeitschrift für Ohrenheilkunde, XV. 15 
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Versuch auch zum Nachweis von Simulation einseitiger Schwerhörigkeit 
verwerthen lassen dürfte. 

14) Wenn bei normalem Hörvermögen auf einem Ohre das Hör- 
vermögen auf dem anderen vermindert ist, ist es beinahe unmöglich, 
die Hörschärfe auf diesem letzteren genau zu bestimmen; denn es ist 
schwierig zu sagen, auf welchem Ohre die vorgesprochenen Worte 
gehört werden. Unter anderem schlägt Pomeroy vor, während das 
Ohr der afficirten Seite geprüft wird, dieses mit dem Finger zu schliessen: 
Wird dann das Hörvermögen nicht geändert, dann ist es sicher, dass 
dieses Ohr am Hören nicht theilnehmen kann ; wird es schlechter, dann 
betheiligt sich dieses Ohr beim Hören. (Dieser Versuch ist bekanntlich 
nicht neu.) S. M. Burnett. 

15) Kaufmann theilt drei von ihm an der otiatrischen Klinik 
von Prof. Zaufal beobachtete Fälle von mit dem freien Auge sicht- 
baren Eespirationsbewegungen des Trommelfelles mit, deren graphische 
Darstellung ihm mittelst des Marey'schen Apparates gelang und eine 
Reihe prägnanter und charakteristischer Curven ergab. Allen drei 
Fällen gemeinsam war die negative Excursion des Trommelfelles bei 
der Inspiration,, die positive bei der Exspiration, Wegsamkeit der Tube 
und das Fehlen gleichzeitiger Bewegungen des Gaumensegels. S. 

16) Nach Kiesselbach werden bei leicht beweglichem Hammer 
und Trommelfell, wenn mit dem Siegle' sehen Trichter Druck erzeugt 
wird, dieselben Verhältnisse geschaffen, wie bei partiellem Druck auf 
eine schlaff über ein allseitig geschlossenes Gefäss gespannten Membran; 
während die eingedrückte Stelle niedersinkt, hebt sich der übrige Theil der 
Membran. Dieses nach Aussentreten der Tube soll sich am leichtesten 
an atrophischen Stellen und Narben beobachten lassen, indem diese wie 
kleine Hügel über den übrigen Theil der Membran hervorragen. 

17) Der von Keller mitgetheilte Fall betrifft einen 25jährigen 
Techniker, der durch eine bei einer Kesselrevision erfolgte Gasentzündung 
mehrere Fuss weit weggeschleudert wurde und 10 Minuten bewusstlos 
blieb. Nach einigen Tagen bemerkte der Patient neben linksseitigem 
Ohrenfluss beträchtliche Schwerhörigkeit mit starkem Schwindel. Auf 
beiden Seiten bestanden in der vorderen Trommelfellhälfte Zerreissungen, 
und zwar die kleinere in dem der Explosionsquelle zugewandten Ohre. 
Die zuerst geringe Schwerhörigkeit steigerte sich allmälig. 

18) Krankengeschichte einer Dame mit langdauernder linksseitiger 
Mittelohrentzündung, der in das andere normal hörende Ohr von ihrem 
Arzte wegen eines in demselben befindlichen nicht obturirenden Pfropfes 
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eine forcirte Injection von warmem Wasser gemacht wurde. Unmittelbar 
darauf folgte eine 5 Minuten dauernde Betäubung, permanentes Rauschen 
und Taubheit, sowie continuirliche Schmerzen. Nach 8 Tagen Eiterausfluss 
aus dem rechten Ohre und grössere Taubheit als auf dem früher kranken 
linken Ohre, von da ab Schwindel und Unmöglichkeit coordinirter Bewegung, 
Schlaflosigkeit, Abnahme der Ernährung und Selbstmordgedanken. Miot 
glaubt die sämmtlichen Symptome auf eine starke Labyrinthhyperämie 
mit schwacher Apoplexia sanguinea beziehen zu müssen. S. 

19) In vorliegender Arbeit macht Boucheron darauf aufmerksam, 
wie verschiedenartig die Einwirkung des Luftdruckes bei Detonation 
von Feuerwaffen ist, je nachdem die Tube frei oder verlegt ist. Im 
ersteren Falle tritt keine excessive Compression weder des Trommelfelles 
noch des Labyrinthes ein, anderenfalls heftige Compression des Trommel- 
felles und der Labyrinthnerven mit ihren verschiedenen Folgen. Den 
Beweis für seine Annahme sucht Verf. zu führen zunächst durch 
Betrachtung der Wirkung der comprimirten Luft in der Taucherglocke 
aufs Ohr. Ein gesundes Individuum mit freien Tuben spürt * hier 
nichts vom Luftdrucke, weil dieser auf beiden Seiten der Membrana 
tympani gleich stark ist 1 ). Sind dagegen die Tuben undurchgängig, 
so wirkt der Luftdruck nur auf die äussere Fläche des Trommelfelles, 
drängt dieses nach einwärts, drückt den Steigbügel in's Labyrinth und 
comprimirt füglich die Labyrinthnerven trotz der ableitenden Thätigkeit 
der Aquäducte des Labyrinthes; letztere, die sonst als Sicherheits- 
ventile fungiren, sind in diesen pathologischen Fällen unzureichend und 
resultirt daraus ein Gefühl schmerzhaften Druckes im Ohre, Ver- 
minderung des Gehörs, Sausen und selbst Schwindel. Man kann diesen 
schlimmen Eventualitäten dadurch begegnen, dass man während der 
Einwirkung der comprimirten Luft Schluckbewegungen macht und so 
ein Gleichgewicht zwischen dem durch die Tube und durch den äusseren 
Gehörgang einwirkenden Luftdrucke herstellt. Eine weitere Stütze seiner 
Behauptung findet Boucheron bei der Betrachtung der Einwirkung des 
Luftdruckes aufs Ohr in Folge von Detonation von Feuerwaffen in freier 
Luft: Auch hier tritt eine schädliche Wirkung nur ein, wenn die 
Tuben zuvor undurchgängig waren, wovon Verf. sich in drei genau 
beobachteten Fällen zu überzeugen Gelegenheit hatte. 



*) Diese Angabe und damit auch die Basis für die Ausführungen des 
Verf.'s sind unrichtig. Nach meinen experimentellen Untersuchungen im pneu- 
matischen Cabinet (Du Bois Reymond's Arch. f. Physiol. Bd. I) tritt bei 
gleichmässig steigendem Luftdrucke bei normalen Verhältnissen ohne Schlingact 
keine Luft durch die Tuben in's Mittelohr. Hartmann. 

15* 
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Sie veranlassen den Autor, darauf aufmerksam zo machen, dass 
es überaus zahlreich vorkommende Undurchgängigkeit der Tuben von 
kürzester Daner gibt, and dass, wenn eine Detonation in einem Momente 
eintritt, in dem gerade eine solche vorübergehende Tnbenobstrnction 
vorhanden ist, sich eine intensive Labyrinthaffection effectuirt und der 
Acnsticos eine mehr oder weniger schwere Lasion erleiden kann, 
obschon die Toben sich bei kurz darauffolgender Untersuchung voll- 
standig frei erweisen. Hierdurch werden die Fälle erklärlich, in 
denen dieselbe Detonation das eine Mal gar keine üble Einwirkung 
aufs Ohr hat, das andere Mal eine mehr oder weniger starke Störung 
des Ohres setzt. 

Was die hauptsächlichen Verletzungen im inneren Ohre in Folge 
von Compression anlangt, so hält Boucheron für die wichtigste die 
Compression der Acusticusfasern an ihrem Eintritte in's Labyrinth, er 
nennt sie die anästhesirende, auch destruirende Compression, 
in den schlimmsten Fällen erfolgt Durchtrennung der Cylinderachse 
und Degeneration des nervösen peripheren Endes und der empfindenden 
Zellen, die trophisch von ihnen abhängig sind. In einem besonderen 
Capitel führt Verf. auch die Taubheit der Kesselschmiede auf die 
Einwirkung starken Luftdruckes während momentaner Verstopfung der 
Tuben zurück, gerade so wie die Otopiesis nach Detonationen Verletzungen 
des Trommelfelles, Hämorrhagien etc. sind dabei ganz nebensächliche 
Verletzungen oder Complicationen, im Gegentheil kann eine Perforation 
des Trommelfelles das Labyrinth vor excessivem Drucke schützen, indem 
sie schnell ein Gleichgewicht des Luftdruckes zu beiden Seiten des 
Trommelfelles herstellen kann. 

Was die Therapie anlangt, so hat man prophylaktisch für ein 
Offensein der Tube im Momente der Detonation zu sorgen, indem man 
die derselben ausgesetzten Individuen Schluckbewegungen machen oder 
selbst Lufteinblasungen vornehmen läset. Die Folgen der Labyrinth- 
compression, als 1) die Anästhesie der Nervenfasern heilten von selbst oder 
nach Anwendung des galvanischen Stromes, während die höheren 
Grades, als Riss der Nervenfasern und Zerstörung der empfindenden 
Zellen, unheilbar sind. S. 

20) Boucheron wirft in seiner Arbeit zunächst die Frage auf 
nach den Krankheiten, die Taubstummheit verursachen und gibt darauf 
die Antwort, dass Nasenrachenaffectionen eine sehr wichtige Bolle in 
der Pathogenie der infantilen Taubheit gefolgt von Stummheit spielen. 
Die plötzlich eine gewisse Zeit nach der Geburt auftretende Taubstumm- 
heit läset sich entweder durch meningitische oder epileptiforme Symp- 
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tome oder durch den Mangel convulsivischer Symptome in zwei Categorien 
theilen. In beiden zeigt sich der Mechanismus der Taubheit durch 
eine Anästhesie entstehend, die durch den Einfluss des vermehrten 
Luftdruckes auf .das innere Ohr bedingt ist und später von Destruction 
der Acusticusfasern gefolgt ist und schlägt er für ihn die Bezeichnung 
„Taubheit durch Otopiesis" vor. Als eine wichtige Ursache für 
das Zustandekommen der Otopiesis bezeichnet Boucheron auf Grund 
seiner experimentellen Studien an Hunden, dass der Aquäductus vestibuli 
das Sicherheitsventil, das unter normalen Verhältnissen das Zustande- 
kommen der Otopiesis verhindert, keinenfalls als Canal, sondern durch ein 
in ihm angebrachtes System von Trabekeln, welches einem Schwämme 
oder Filter gleicht, das sehr leicht zufällig obstruirt wird, eine der 
wichtigsten Ursachen der Otopiesis abgibt. 

Bezüglich der Symptome der Otopiesis unterscheidet Boucheron 
drei Formen, die Otopiesis pseudo-meningitique oder Otopiesis pseudo- 
epileptique oder die einfache Otopiesis, von denen die erste wieder 
zwei Categorien zeigt, die febrile und die nicht febrile. 

Bezüglich des otoscopischen Befundes wird auf das meist normale 
Aussehen des äusseren Ohres und des Trommelfelles hingewiesen, sowie 
auf das häufige Bild von Einziehung der Membran bei normaler Farbe, 
welch' letztere aber bei einem Nachschübe des fast immer bestehenden 
Nasenrachencatarrhes oft einer plötzlichen Röthung mit Vascularisation 
des Hammergriffes Platz macht. Grössere Zerstörungen des Trommel- 
felles, der Gehörknöchelchen, Caries oder Necrose des Felsenbeines findet 
man verhältnissmässig selten, dahingegen wird auf den häufigen Befund 
von Nasenrachencatarrhen und Tuben- und Paukenhöhlencatarrhen bei 
Taubstummen hingewiesen, die durch ihr Recidiviren und Zurückgehen 
den Gesammtbefund sehr mannigfaltig gestalten. Verf. fasst die Taubheit 
von Kindern aus consanguinen Ehen nicht als Folge der Entartung 
der Rasse auf, sondern als einen Nebenumstand der Erblichkeit der 
catarrhalischen Disposition und ist der Ansicht, dass die wirkliche 
congenitale Taubstummheit eine viel geringere Ziffer aufweist, als es 
bisher Annahme war. Als Hauptaufgabe der Therapie bezeichnet 
Boucheron die Sorge dafür, dass in der Paukenhöhle niemals Luft- 
leere eintritt, als zweite die Mobilisation des Trommelfelles, der Gehör- 
knöchelchen und zwar besonders des Steigbügels, als dritte den Tuben- 
catarrh, sowie die eventuell für denselben vorhandene constitutionelle 
Disposition zu beseitigen, als vierte Reizung der anästhetischen Labyrinth- 
nerven, als fünfte die Erziehung des Hörvermögens, wenn das Gehör 
für die Sprache wieder gewonnen ist, als sechste Sprachunterricht nach 
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den vorhandenen künstlichen Methoden, bei ungenügender oder aus- 
bleibender Restitution des Hörvermögens. S. 

21) Der Kopf des 58jährigen Patienten, über welchen Delstanche 
berichtet, war von einem Freunde kräftig zwischen, beiden Händen 
gefasst worden, worauf beiderseits vollständige Taubheit eintrat. Die 
Anwendung des Katheters brachte keine Aenderung, dagegen die des 
Raräfacteurs sofortige Wiederherstellung. Delstanche glaubt, dass 
der durch die Compression in's ovale Fenster eingepresste Steigbügel 
durch die Luftverdünnung wieder in seine richtige Lage gebracht 
wurde. 

22) Kirchner bewirkte durch Aufpinseln einer 10°/oigen Cocain- 
lösung auf die Membrana tympani derartige Herabsetzung der Empfindlich- 
keit derselben, dass eine ausgiebige Parazentese bei eiteriger Mittelohr- 
entzündung möglich war, ohne nennenswerthen Schmerz zu bereiten. 
In gleicher Weise wurde sowohl die Paracentese bei Verdickung des 
Trommelfelles, die Durchschneidung der hinteren und vorderen Falte, die 
Tenotomie des Tensor tympani und die Durchtrennung des Hammergriffes 
in der Nähe des Proc. brev. durch Anwendung 10°/oiger Cocainlösung 
in manchen Fällen schmerzlos gemacht, während in anderen Fällen 
jeder Einfluss des Cocains vermisst wurde. Wegen der in seinen Ver- 
suchen zu Tage getretenen ungleichmässigen Empfindlichkeit mancher 
Individuen gegen das Cocain schlägt Kirchner vor, bei Operationen 
am Trommelfell nur 20 °/o ige Lösungen zu verwenden, vermittelst deren 
es gelingen werde, die wichtigen operativen Eingriffe am Trommelfelle 
und an den Gehörknöchelchen häufiger als bisher auszuführen. S. 

23) Zaufal hatte in seinen weiteren Versuchen mit Cocain 
Gelegenheit, die gute Wirkung desselben bei von der Nasenschleimhaut 
ausgehenden Reflexneurosen in mehreren Fällen zu constatiren. Ebenso 
erreichte er bei acutem Schnupfen mit beiderseits hochgradig geschwollener 
hochrother Nasenschleimhaut und reichlicher seröser Secretion durch Ein- 
führung von in 5°/oiger Cocainlösung getränkten Wattetampons. Wesent- 
liche Erleichterung, freiere Athmung und Sistiren der Eitersecretion. 
Ein anderer Fall von acutem Schnupfen sistirte sogar nach einer 
Anwendung 5°/oiger Lösung. In einem Falle wurde nach einmaliger 
Application von Cocain in der Nase ein intensiver Schnupfen hervor- 
gerufen. 

Bezüglich der Anästhesirung des äusseren Gehörganges mit Cocain 
constatirte Zaufal, dass die gebräuchlichen Cocainlösungen auf die 
Cutis des äusseren Gehörganges und des Trommelfelles keine so eclatante 
und zweifellose ist, wie bei der Nasen- und Rachenschleimhaut. Besondere 
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Vorsicht in der Beurtheüung der Cocainwirkung nach dieser Richtung 
glaubt Verf. anempfehlen zu müssen, weil die Empfindlichkeit des Trommel- 
felles bei verschiedenen Individuen in pathologischen Fällen und physio- 
logisch verschieden ausfalle. Man dürfe ohne vorhergehende Prüfung 
mit der Sonde oder durch Einstiche mit der Paracentesennadel in das 
Trommelfell eine etwaige Empfindungslosigkeit nicht der vorausgeschickten 
Cocainlösung zuschreiben. 

Eine zweifellose vorzügliche und zwar schmerzstillende Wirkung hat 
Verf. bisher von der Anwendung des Cocain nur bei der Otit. med. ac. 
in fünf Fällen gesehen. Es wird sich das Cocain zur Herbeiführung 
von Analgesie bei der acuten Myringitis und Otitis media wohlthätig 
erweisen und kann man damit bis zum spontanen Durchbruche des 
Trommelfelles oder bis zum Höhenpunkt des Entzündungsprocesses die 
Schmerzen des Patienten stillen. Bei Furunkeln des äusseren Gehör- 
ganges mit 20 °/oiger Cocainlösung derartige Herabsetzung der Empfindlich- 
keit, dass man an dem äusseren Gehörgange Druck, an der Ohrmuschel 
ziehen und dass die Kaubewegungen ohne Schmerz vorgenommen werden 
konnten. 8. 

24) Baratoux benutzte die Anästhesirung vermittelst Cocain 
zur Extraction von Nasen- und Ohrenpolypen, sowie zur chemischen 
Galvanocaustik der Tuba Eustachii und der Nase, ebenso bei Eröffnung 
von Abscessen des äusseren Gehörganges mit günstigem Erfolge. Auch 
waren galvanocaustische Proceduren an den Mandeln, am Pharynx, an 
der Nase und in den Ohren nach vorhergegangener Cocainisirung ohne 
Schmerzen ausführbar und wurde danach auch bei sehr sensiblen Individuen 
der sonst unmögliche Katheterismus der Tube möglich gemacht. Bei 
Application von Lösungen von 1 : 20 oder 1 : 10 in die Paukenhöhle und 
gleichzeitiger Instillation einiger Tropfen derselben Lösung in den 
äusseren Gehörgang erwies sich die Paracentese des Trommelfelles einige 
Minuten nachher als schmerzlos. Ausser dem lähmenden Einflüsse des 
Cocains auf Geschmack, Geruch und Gehör wird die günstige Ein- 
wirkung desselben auf die acute Coryza und Otitis hervorgehoben bei 
Anwendung von 20°/oiger oder 10°/oiger Lösung. 

Bei Catarrhen der Nase sowohl als des Ohres mit Hypersecretion 
der Mucosa wurde eine Verminderung dieses Symptomes durch Gebrauch 
einer l°/oigen Lösung erzielt. Moure berichtet alsdann über die 
Cocainanästhesie bei Operationen im Larynx. S. 

25) Stein fand Cocain geeignet als Anästheticum des unteren 
Nasenganges zur Erleichterung des Katheterismus der Tube, zur Be- 
seitigung der Schmerzen bei Otitis media acuta, ferner zur Beseitigung 
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von Ohrpolypen, sowie zur Verringerung der Eiterung bei uncomplicirten 
Paukenhöhlencatarrhen. S. 

26) Lange warnt auf Grund eigener Erfahrung vor den allzu 
enthusiastischen Hoffnungen auf das Cocain als locales Betäubungsmittel. 
Bei der Durchsicht der einschlägigen Literatur fällt zunächst die grosse 
Verschiedenheit der Dosirung auf bei den Amerikanern und Europäern. 
Der Grund hierfür ist die Verschiedenheit der Präparate, der Lösungs- 
mittel, der Frische der wässerigen Lösungen, der Applicationsweise, der 
Region, auf welche eingewirkt wird, und der individuellen Empfänglich- 
keit für die Haupt- und Nebenwirkungen des Mittels. Er selbst hat 
mit einer 10% igen wässerigen Lösung mit minder gutem Erfolge 
gearbeitet, hofft aber, dass das Cocain, wenn durch eine längere Ver- 
suchsreihe die beste Gebrauchsanweisung und die Indicationen festgestellt 
sind, eine Zukunft haben wird. Dazu müsste denn auch der Preis er- 
heblich geringer werden. 

27) Cousins gibt die Beschreibung eines neuen Instrumentes, das 
erstens als Insufflator von Luft für das Mittelohr, zweitens als Evacuator 
zur Beseitigung von Flüssigkeit aus der Tuba Eustachii oder zur Luft- 
verdünnung im äusseren Gehörgange und drittens zur Eintreibung von 
mit desodorisirenden Dämpfen oder anderen flüchtigen Flüssigkeiten 
versetzter Luft dienen kann. S. 

28) Semon beschreibt eine in der Tasche tragbare electrische 
Batterie zur Erleuchtung der verschiedenen Körperhöhlen, zur Fara- 
disation, Galvanisation und Electrolyse, die sich unter Anderem auch 
zur Beleuchtung etc. der Nase und des Ohres Verf. als zweckmässig 
erwiesen hat. S. 

29) Die in zweiter Auflage vorliegende Geschäftsreclame über das 
Antiphon, die in ein anscheinend wissenschaftliches Gewand eingehüllt, 
so deutlich, auch in der Form, die Signatur der Eeclame an sich trägt, 
dass, abgesehen von ihrem werthvollen oder nicht werthvollen Inhalte, 
der ihr mit diesen Worten gewidmete Baum der grösste ist, der ihr 
nach Ansicht des Referenten, wenn überhaupt, gebührt. S. 

Aeusseres Ohr. 

30. Gangrän der Ohrmuschel. Von Dr. A. Eitel berg. Wiener med. 

Wochenschr. No. 21, 1885. 

31. Zur Pathologie des Ohrknorpels. Von Dr. Schwabach in Berlin. 

Deutsche med. Wochenschr. No. 25, 1885. 

32. Pityriasis versicolor im äusseren Gehörgange. Von Dr. W. Kirchner 

in Würzburg. Monatschr. f. Ohrenheilk. etc. No. 3, 1885. 

33. Un cas de syphilides papulo-e'rosives hypertrophiques des conduits. 

Von Dr. Noquet. Le progres medic. No. 17, 1885. 
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84. Les gommes du tympan. Von Dr. Baratoux. Bulletins et mämoires 

de la Bociätä francaise d'Otologie etc. Tome II, pag. 176. 

85. Ivory exostosis of auditory. Von Arthur Benson. The British 

med. Journ. 1885, pag. 790. 

86. On aural exostosis. Von George P. Field. The Lancet 1885, pag. 980. 

87. Deux cas de corps Prangers dans 1'oreille. Von Dr. Delie d'Ypxes. 

Bulletins et mem. de la sociätä francaise d'Otologie etc. Tome II, 
pag. 167. 

88. Deux corps Prangers de 1'oreille. Von Dr. Noquet de Lille. Ibid. 

pag. 169. 

89. Verletzungen der Membrana tympani. Von Dr. Bacon. Med. Record., 

11. April 1885. 

40. Congenital abscence of auricle and external meatus. Von Hugo 

Thomas. Brit. med. Journ. 1885, pag. 26. 

41. Fißtula of the Antitragus. Von Dr. Ezra Dyer. Med. News 1885, 

pag. 24. 

30) Von Eitelberg mitgetheilte Beobachtung von Gangrän der 
Ohrmuschel bei einem 13 monatlichen Knaben, die trotz eingeleiteter 
antiscrophulöser Behandlung und Pinselung des gangränösen Geschwüres 
mit einem Theerpräparate 5 Tage nach der ersten Untersuchung letal 
endigte. — Ein zweiter Fall von trockenem Brande der Ohrmuschel 
Dei einem 3 Wochen alten, schlecht genährten Mädchen, bei welchem 
die Ohrmuschel in ihrem unteren Abschnitte ganz von der Ansatzstelle 
abgelöst war, endete ebenfalls nach einigen Tagen tödtlich. S. 

31) Nach Erwähnung der bisher mitgetheilten Fälle von Ver- 
knöcherung des Ohrknorpels theilt Schwabach eine eigene Beobachtung 
mit, einen 59 jährigen Mann betreffend, bei welchem sich beiderseits in 
gleicher Ausdehnung die Verknöcherung angeblich schon von Jugend 
auf bestehend fand. Die Theile der Ohrmuschel, soweit sie der oberen 
und hinteren Partie des Helix, der Fossa scaphoidea, der Anthelix mit 
ihren beiden Schenkeln und der Fossa triangularis entsprachen, waren 
vollkommen knochenhart. Die eigentliche Goncha fühlt sich nur etwas 
fester an als im normalen Zustand», Tragus und Antitragus sind voll- 
ständig frei von der Verknöcherung geblieben. 

Ausserdem beschreibt Schwabach einen Fall von Perichondritis 
auriculae. Die Entzündung war anscheinend von einem Gehörgangs- 
furunkel entstanden. Eine wallnussgrosse, dünnflüssiges klebriges Secret 
enthaltende Cyste wurde ausgiebig gespalten. Die Heilung erforderte 
2 Monate und blieb Schrumpfung und Verunstaltung zurück. 

32) Der von Kirchner mitgetheilte Fall von Pityriasis versicolor 
im äusseren Gehörgange betrifft einen 20 jährigen Arbeiter, der bereits 
wegen derselben Erkrankung an anderen Körpertheilen in Behandlung 
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gestanden hatte. Es bestand starkes Jacken im Ohre, während 
Schmerzen, Sausen, Schwerhörigkeit fehlten. Bei der Untersuchung 
fanden sich die gelblich-braunen Flecken und kleienförmige Abschuppung 
von derselben Beschaffenheit, wie an den übrigen von der Krankheit 
betroffenen Hautstellen. Durch die mikroscopische Untersuchung konnte 
der parasitäre Charakter der Erkrankung festgestellt werden. Durch 
Einpinselungen von Ol. cadin. und Spirit. vini zu gleichen Theilen 
2—3 Mal wöchentlich erfolgte nach etwa 3 Wochen vollkommene 
Heilung. 

Kirchner erwähnt ausserdem noch eine von ihm gemachte 
Beobachtung von Psoriasis im äusseren Gehörgange. 

33) Mittheilung (Noquet) eines Falles von papulös erosivem 
Syphilid des Gehörganges beiderseits bei einem vor 6 Monaten inficirten 
Patienten, der ehedem Ohrenfluss hatte. Die Condylome verschwanden 
unter Allgemeinbehandlung, jedoch wurden ausserdem Injectionen von 
warmem Wasser gemacht, denen Instillationen von Sublimat und 
Cauterisationen mit Höllenstein folgten. Heilung innerhalb 3 Monate. 

S. 

34) Baratoux beobachtete am Trommelfell zwei kleine Gummata 
bei einem Syphilitischen, die bei specifischer Behandlung ohne Perforation 
der Membran heilten. S. 

35) Benson berichtet über die Entfernung einer Elfenbeinexostose 
aus dem äusseren Gehörgange eines 33 jährigen Mannes, bei dem sich 
1 Jahr nach der Operation noch kein ßecidiv zeigte. Da durch den 
vorgenommenen Eingriff das sehr beeinträchtigte Gehör wieder voll- 
kommen normal wurde, so plaidirt Verf. in jedem Falle von Elfenbein- 
exostose im äusseren Gehörgange, auch wenn derselbe letzteren noch 
nicht völlig obturirt, für operative Beseitigung derselben. S. 

36) Field operirte eine Exostose des äusseren Gehörganges, 
wodurch das in hohem Grade vorher herabgesetzt gewesene Hörvermögen 
vollständig restituirt wurde. Auf Grund dieser Beobachtungen räth Verf., 
derartigen Patienten unter allen Umständen die Operation vorzuschlagen, 
nicht ohne sie mit den eventuellen Gefahren, welche die Operation im 
Gefolge haben kann, gleichzeitig aufmerksam zu machen. S. 

37) Delie entfernte einen weissen Wurm aus dem Ohre eines 
Arbeiters, der bei Reinigung eines Canales sich gebückt hatte, bis die 
Ohren das Wasser berührten. Er wurde von so heftigen Schmerzen 
und Sensationen im Ohre geplagt, dass er sich ertränken wollte. Die 
Entfernung des Fremdkörpers machte alle Symptome verschwinden. 

In einem zweiten Falle sah Delie Betäubung und Schwindel ein- 
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treten bei einer Person, die beim Ohrreinigen sich einen Ceruminalpfropf 
bis zum Trommelfelle in den Gehörgang hinein stiess. S. 

38) In den beiden Fällen, welche Noquet bespricht, gelang es, 
wie üblich, die Fremdkörper durch Warmwasser-Einspritzungen zu ent- 
fernen. S. 

39) Bacon theilt folgende Fälle von Verletzungen des Trommel- 
felles mit: Erster Fall. Perforation der M. t. mit einem Bleistifte. 
Zweiter Fall. Ruptur der M. t. in Folge eines Faustschlages. 
Dritter Fall. Wahrscheinliche Euptur der M. t. nach einem Schlage 
auf den Processus mastoideus ; Facialislähmung. Vierter Fall. Wahr- 
scheinliche Kuptur der M. t. nach einem Schlage. Fünfter Fall. 
Fractur der Schädelbasis, Perforation der M. t., Blutung aus dem rechten 
Ohre, Nasenloch und dem Munde und doppelseitige Facialis -Paralyse. 
Sechster Fall. Perforation der M. t. in Folge Durchstossung mit 
einer Haarnadel. Siebenter Fall. Verletzung der M. t. nach einem 
misslungenen Versuche, einen Fremdkörper zu extrahiren. Die ganze 
M. t. war zerstört. S. M. Burnett. 

40) Beobachtung eines Falles von angeborenem Fehlen der Ohr- 
muschel und des äusseren Gehörganges bei Intactheit des inneren 

" Ohres. S. 

41) Die von Dyer beschriebene Fistel hatte eine Tiefe von 1 Cm., 
es entleerte sich permament Eiter, der die betreffende Patientin sehr 
belästigte. Die Beseitigung der Eiterung gelang nach vielen vergeb- 
lichen Versuchen des Verf.'s dadurch, dass er einen Platindraht in den 
Sack brachte und galvanisch erhitzte, wonach sich der Sack für immer 
schloss. S. 

Mittleres Ohr. 

42. Zur Behandlung des schallleitenden Apparates mittelst der Lucae'- 
schen Drucksonde. Von Dr. A. Eitelberg in Wien. Wiener med. 
Presse 1885, pag. 174. 

48. Natural drainage in othorroea. Von G. Atkin. Brit. med. Journ. 
1885, pag. 285. 

44. On chronic otorrhoea. Von Dr. Guillemard. Ibid. pag. 792. 

45. Otite supptute de l'oreille moyenne. Von M. Jaccoud. Gazette des 

Höpitaux No. 89, 1885. 

46. Wasserstoffhyperoxyd in der Therapie der Ohrenkrankheiten. Von 

Allpert. Med. Record. 16. März 1885. 

47. Locale Application von Ghinolinum salicylicum in Ohrenkrankheiten. 

Von C. H. Burnett The Poliklinik, 15. Mai 1885. 

48. Mittheilung aber Tuberculose des Gehörorganes. Von Dr. J. Haber- 

mann in Prag. Prager med. Wochenschr. No. 6, 1885. 
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49. Die Behandlung superfizieller Caries und Necrose im äusseren Gehör- 

gange und in der Paukenhöhle mit Schwefelsäure. Von Weber- 
Liel. Monatschr. f. Ohrenheilk. etc. No. 4, 1885. 

50. Du traitement operatoire de la mastoidite, avec faits. Von Gorham 

Bacon. Annales des mal. de l'oreille etc. No. 2, 1885. 

51. Traitement des suppurations mastoidiennes sans trepanation. Von 

Löwenberg. Gazette des Höpitaux No. 45, 1885. 

52. Necrose du temporal. Von Dr. J. Baratonx. . Revue mens, de 

laryngol. etc. No. 10, 1885. 

53. Necrosis of labyrinth. Von Walter Pye. The Lancet, 21. Febr. 1885. 

54. Perforation of the mastoid cells. Von D a 1 b y. The Lancet No. 5, 1885. 

55. Blessure de l'apophyse mastoide par coup d'armes ä feu tire* dans le 

conduit auditif. V on Dr. G a r r i g o u - D e s a r e,n e s. Revue mens, 
de laryngol. etc. No. 8, 1885. 

56. Le operazioni da praticarsi sull' apofisi mastoidea devono essere sollecite 

o tardive? Von Dott. Eugenio Morpurgo. Bollettino delle Mal. 
dell* Orrechio etc. Anno III, No. 2. 

57. Casuistische Beiträge zur operativen Behandlung der Eiterungen im 

Warzenfortsatze. Von Dr. H e s s 1 e r in Halle. Arch. f. Ohrenheilk. 
Bd. XXI, pag. 105 und Bd. XXII, pag. 1. 

42) Eitelberg hat bei Anwendung der Drucksonde in Fällen 
von Sclerose, abgesehen von zwei Fällen, in denen eine GeMrsverbesserung 
von 30—50 Cm. durch die Anwendung der Drucksonde erzielt wurde, 
dauernde Gehörsverbesserungen nicht constatiren können, dagegen in 
einigen Fällen Beobachtung von Sinken des Hörvermögens im Verlaufe 
der Behandlung ohne subacute Erkrankung des Mittelohres. Auffallende 
Steigerung des Hörvermögens nach auf die Anwendung der Drucksonde 
folgender Luftdouche hat er auch, einen Fall ausgenommen, nicht 
constatirt. Der Einfluss der Anwendung der Drucksonde auf die 
subjectiven Gehörsempfindungen war nur vorübergehend, trat auch meist 
mehrere Stunden nach der Application ein. Nur bei einem Patienten 
mit subjectiven Gehörsempfindungen zeigte sich Besserung. 

Verf. kommt zu dem Schlüsse, dass sich dies Verfahren bei der 
Behandlung der chronischen Mittelohrcatarrhe im Allgemeinen kaum 
bewähren wird. ' S. 

43) Atkin verwirft die übliche Behandlung der Otorrhoe, bestehend 
in Application von Pulvern oder Tropfen im Ohre und der dieser Mani- 
pulation folgenden obligaten Einfuhrung eines Wattepfropfens in den 
äusseren Gehörgang. Die hierbei naheliegende Gefahr, die besonders 
bei gleichzeitigem Verschlusse der Tuba Eustachii droht, illustrirt Verf. 
sehr überzeugend durch die Mittheilung eines Falles von Otorrhoe, wo 
bei angegebener Behandlung der Eiter sich nicht in die Warzenfortsatz- 
zellen Weg brach, sondern eine intermittirende Entleerung fötider 
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Massen durch die Nase bewirkte and zu Ulceration am Rachendache 
führte. S. 

44) Guillemard bespricht die verschiedenen gebräuchlichen 
Methoden der Behandlung der Otorrhoe und spricht sein Bedauern 
über die Gleichgültigkeit des Publikums gegenüber diesem Leiden aus. 
Gleichzeitig wird auf die Notwendigkeit hingewiesen, einen Cursus 
der Ohrenkrankheiten in den allgemeinen Studienplan für Aerzte auf- 
zunehmen. S. 

45) Ein phthisischer Patient Jaccoud's bekommt plötzlich 
Schmerzen im rechten Ohre und Taubheit, am Abend desselben Tages 
Ausfluss, am nächsten Tage tritt heftiger Schwindel und Tags darauf 
Erbrechen ein und zeigt sich der Proc. mast. bei Percussion empfindlich. 
Dabei fehlt jegliches Fieber, während die Schwindelerscheinungen sich 
Tags darauf vermehren. Verf. stellte wegen der constatirten Tuberculose 
eine schlechte Prognose, welche sich auch rechtfertigte, indem 2 Tage 
darauf Fieber auftrat und 60 Stunden nach Auftreten desselben Patient 
starb, ohne dass die . Temperatur über 38,6° gestiegen wäre. 

Die Autopsie ergab Eiteransammlung im Bereiche der mittleren 
Partie der unteren Fläche des Grosshirnes, ein Tröpfchen Eiter in der 
Dura mater an der inneren Mündung des rechten inneren Gehörganges, 
reiche Granulationen in der Paukenhöhle, rauhe Oberfläche derselben, 
die sich in eine anomale, Eiter enthaltende Höhle des Felsenbeines fort- 
setzt, entblösste und necrosirte Oberfläche des Knochens, vollständige 
Zerstörung des Trommelfelles. S. 

46) Allpert hat das Mittel sehr werthvoll gefunden, um das 
Ohr bei chronischer Trommelhöhlen-Eiterung damit zu reinigen. Der 
Meatus wird mit Watte ausgewischt und dann etwas Wasserstoffsuperoxyd 
eingeträufelt. Der Eiter geht mit dem sich entwickelnden Gase fort, 
und wenn die Gasentwickelung aufgehört hat, wird das Ohr gereinigt, 
H2O2 wieder applicirt und der Vorgang wiederholt, bis kein Aufschäumen 
mehr bemerkbar ist. Die Theile werden dann sorgfältig getrocknet 
und die gewöhnlichen Mittel applicirt. S. M. Burnett. 

47) Wegen der reizenden Eigenschaften des Chinolins wendet es 
Burnett jetzt selten allein an, sondern mischt es mit 16 Theilen 
fein gepulverter Borsäure. Ausser seiner Anwendung bei chronischer 
Otitis media purulenta hält er es für das beste Mittel, um das Wachsen 
von Aspergillus zu verhüten. S. M. Burnett. 

48) Die bisher geltende Annahme, dass die Caries des Felsenbeines 
eine tuberculose Erkrankung ist, die sich zunächst in der Schleimhaut 
des Mittelohres etablirt, zu Ulcerationen und Schwund derselben führt 
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und sich von da auf den unterliegenden Knochen weiter fortsetzt, wird von 
Habermann durch den Nachweis miliarer Tuberkel und Tuberkel- 
bacillen in der erkrankten Schleimhaut des Mittelohres und Trommel- 
felles an Tuberculose gestorbenen Individuen sicher gestützt. 

Bezüglich des Mechanismus der Infection der Paukenhöhle mit 
infectiösem Virus nimmt Verf. an, dass erstere durch die Sputa, von 
denen gewöhnlich kleine Partikelchen mit Tuberkelbacillen darin, leicht 
beim Husten durch die Tuba in's Mittelohr gelangen können, und dies 
bei Tuberculosen umso leichter, da bei ihnen gewöhnlich die Tuben 
exquisit permeabel zu sein pflegen. S. 

49) Als sicherstes Mittel zur Heilung circumscripter Caries, zur 
Eliminirung superfizieller, necrotischer Stellen im äusseren Gehörgange 
und der Trommelhöhle hat sich Weber-Liel die, Schwefelsäure 
bewährt. Er benutzt eine mit tiefen * Kerben und Riefen versehene 
Silbersonde, mit welcher, nachdem sie in die Säure getaucht wurde, 
die Granulationen geätzt werden. Nach Entfernung der Granulationen 
wird ein kleines, der erkrankten Knochenpartie entsprechendes Watte- 
pfröpfchen in Acidum sulf. purum getaucht und einige Secunden mit der 
cariösen Stelle in Berührung gebracht. Als Beleg für die günstige 
Wirkung der Schwefelsäure wird ein Fall von Caries mitgetheilt, der 
in kurzer Zeit zur Heilung kam. Auch eine von Mathewson ange- 
gebene Methode der Schwefelsäureanwendung (3 Mal tägliches Eingiessen 
einer erwärmten Lösung von Acid. sulf. dil. 1:3) hat sich Weber- 
Liel nicht selten trefflich bewährt. 

50) Gorham Bacon theilt drei Krankengeschichten mit von 
Abscessbildungen am Warzenfortsatze mit Caries und Necrose des 
Knochens, welche durch Incisionen und durch Extraction eines Sequesters 
zur Heilung kamen. Obwohl im zweiten Falle häufig Blutungen aus 
dem Ohre auftraten, besteht der Untersuchungsbefund doch nur in der 
Angabe, dass die Gehörgänge mit Eiter gefüllt waren und eine Fistel 
am Warzenfortsatze sich befunden habe. Im dritten Falle scheint der 
Verf. es überhaupt nicht für nöthig gehalten zu haben, Trommelfell und 
Gehörgang zu untersuchen. Er macht auch keine Angabe, ob nach 
der Abscesseröffnung Heilung eintrat. 

Den Krankengeschichten schliesst Bacon einige höchst allgemein 
gehaltene Bemerkungen an und theilt zum Schlüsse mit, dass Schwefel- 
calcium ein kostbares Mittel bei der Behandlung der Mastoiditis sei. 

51) Löwenberg empfiehlt bei Eiterungen im Proc. mast. vor 
dem Eingriffe der Trepanation immer erst zu versuchen, dem Eiter 
regulären Abfluss zu verschaffen, eine energische antiseptische Behand- 
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long zu instituiren und im Nothfalle die vorhandenen Abscesse zu 
öffnen, zu drainiren und mit absolutem Alcohol zu irrigiren. Er glaubt 
damit in einer grossen Anzahl von Erkrankungen des Warzenfortsatzes 
die Trepanation umgehen zu können, die er nur als ein ultimum 
refugium bei der Behandlung der Warzenfortsatzeiterungen betrachten 
zu müssen glaubt. S. 

52) Baratoux theilt einen Fall mit von Otorrhoe mit Caries 
und Necrose des Felsenbeines, die keine Hirnerscheinungen hervorrief, 
obwohl die obere Gehörgangswand und die obere Wand der Pauken- 
höhle von dem Krankheitsprocesse befallen waren. Der entfernte 
Sequester hatte prismatische Form, war 15 Mm. dick und in seinem 
festesten Theile von einem Umfange von 3 Cm., und haben sich im 
ganzen Verlaufe der Ohraffection vom ersten Ausflusse bis zur Ent- 
leerung des Sequesters, sowie späterhin keinerlei Hirn- oder meningitische 
Erscheinungen gezeigt. S. 

53) Entfernung eines Sequesters bei einem 4V2 Jahre alten 
Knaben, der einen Abscess hinter dem Ohre hatte. Auf der erkrankten 
Seite war vollkommene Taubheit vorhanden, ebenso' Paralyse des Facialis 
sowie Cornealreizung. Der Sequester wurde entfernt bei Eröffnung des 
Abscesses und Erweiterung der Wundhöhle. S. 

54) Die von Dalby an anderer Stelle aufgestellten Indicationen 
für die Eröffnung des Warzenfortsatzes, als Schmerzen, Oedem, Steige- 
rung der Schmerzen in der Warzenfortsatzgegend bei Einnahme der 
Rückenlage, hohe Temperatur, starke Frostanfälle bedürfen nach seinen 
eigenen neueren Erfahrungen einer Modifikation. Nachdem er nämlich 
selbst Eiter im Warzenraume bei gesunder äusserer Knochenplatte 
wiederholt antraf und hierbei eines oder mehrere der oben genannten 
Symptome vermisste, stellt er jetzt die Forderung auf, auch bei gesundem 
äusserem Knochen zu operiren, wenn Allgemeinsymptome auf die An- 
wesenheit von Eiter in den Warzenzellen hindeuten. Als zweckmässiges 
Instrument zur Eröffnung des Warzenfortsatzes wird ein mit einer 
Sperrung versehener Bohrer empfohlen, wobei Verf.. selbst des Uebel- 
standes erwähnt, dass häufig damit nur eine der Warzenzellen eröffnet 
wird. Communiciren die letzteren nicht ausreichend unter einander, 
so wird auch durch die Eröffnung einer derselben keine freie Drainage 
erzielt und der Zweck der Operation gar nicht erreicht. Trotzdem 
kann Verf. den Gebrauch von Hammer und Meissel, bei dem diese 
Eventualität wegfällt, nicht befürworten, da ihm diese Procedur als 
eine zu gewaltsame erscheint. S. 

55) Garrigou-Desarenes berichtet über einen mit rechts- 
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seitiger Otorrhoe behaftet gewesenen Patienten, der sich eine Revolver- 
kugel von 7 Mm. Durchmesser in der Nähe des Beginnes des äusseren 
Gehörganges in den Kopf gejagt hatte. Es gelang die überaus reich- 
liche Blutung zu stillen, während alle Versuche, den Sitz des Projectils 
genau zu ermitteln, fehl gingen ; auch ein Experiment mit dem electrischen 
Kugelsucher von Trouve war ohne Erfolg. Fortgesetzte Injectionen 
mit.alcoholisirtem Wasser, sowie Erweiterungen der Fistel mit Laminaria- 
stiften hatten den Erfolg, dass Patient ausser geringer Eiterung keinerlei 
Beschwerden fühlte, bis 6 Monate nach Eintritt der Kugel diese selbst 
in der Tiefe des äusseren Gehörganges sichtbar und extrahirt wurde. 
Verf. schlägt vor in den Fällen, wo man über den Sitz der Kugel 
nicht sicher ist, Injectionen einer Lösung von Acid. nitr. zu machen 
und die zurückfliessende Flüssigkeit in eine weisse Porzellanschale fliessen 
zu lassen und derselben Jodkali zuzusetzen, worauf bei Anwesenheit einer 
Kugel ein gelber Niederschlag von Plumbum jodat. erfolge. S. 

56) Morpurgo kommt in obigem Aufsatze, der eigentlich als 
Vortrag für den Baseler internationalen otologischen Congress bestimmt 
war, zu folgenden Schlusssätzen: 

1) Die Gefahren der Verletzungen wichtiger Organe bei Eröffnung 
des Warzenfortsatzes sind Dank der verbesserten Methoden meist zu 
vermeiden, in keinem Falle aber können sie als Grund dazu dienen, die 
Operation zu verwerfen, weil solche Zufälligkeiten gegenüber den Indi- 
cationen, unter denen man operirt, jeder Wichtigkeit entbehren. 

2) Die Zeit, welche man der nicht operativen Behandlungsweise 
einräumen darf, kann nicht fixirt werden, man muss sich aber gewärtig 
halten, dass das Abwarten des Eintrittes schwerer Symptome die Ope- 
ration illusorisch macht. 

3) Der Wilde' sehe Schnitt muss gemacht werden nach kürzester 
unblutiger Behandlung. 

4) Die Trepanation des Warzenfortsatzes kann indicirt sein durch 
neuralgische Schmerzen, selbst wenn dieselben nicht mit Fieber oder 
anderen schweren Symptomen complicirt sind. 

5) Die Abscesse der Regio mastoidea, welche sich im Verlaufe 
einer Otitis media purulenta entwickeln, erfordern eine Spaltung bis auf 
den Knochen, um letzteren genau untersuchen zu können. S. 

57) Hessler beginnt nach dem Beispiel Schwartze's seine 
Operation bei Warzenfortsatzerkrankungen mitzutheilen und werden von 
ihm 30 Krankheitsfälle ausführlich geschildert. Es würde zu weit 
führen auf dieselben einzeln einzugehen, weshalb wir auf das Original 
verweisen. 
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Nervöser Apparat. 

58. Zar Pathologie und Therapie der Labyrinthaffectionen. Von Prof. 

A. Politzer. Wiener med. Presse No. 4, 1885. 

59. Zur Therapie der Labyrinthaffectionen. Von Demselben. Wiener 

med. Blätter No. 4 ff., 1885. 

60. Observation of two cases of sudden and extrem loss of hearing on both 

sides, owing to disease of the nervous structures of the ear, materially 
improved after the hypodermatic use of Pilocarpine. Von Thomas 
Barr. Brit. med. Journ. pag. 1192, 1885. 

61. Surdite causee par les oreillons. Von M. Meniere. Bulletin et m£m. 

de la soci&e' francaise d'Otologie etc. Tome II, pag. 105. 

62. Ueber den Meniere' sehen Symptomencomplex und die durch Cerebral- 

erkrankungen bedingten Gleichgewichtsstörungen. Von Dr. Benno 
Baginsky in Berlin. Berliner klin. Wochenschr. No. 5, 1885. 

58) Politzer gibt den Obductionsbefund eines Patienten, bei 
dem die Diagnose leueämische Erkrankung des inneren Ohres gestellt 
war und bei dem die Scala tympani der Schnecke sich von einer Binde- 
gewebswucherung ausgefüllt erwies, die von einem mit der Schnecken- 
wand zusammenhängenden Knochengerüste durchsetzt war. Weiterhin 
demonstrirt Politzer den mikroscopischen Durchschnitt des Felsen- 
beines eines im Alter von 2*/2 Jahren durch acute fieberhafte Ent- 
zündung des Labyrinthes taubstumm gewordenen Knaben, dessen Schnecke, 
halbcirkelförmigen Canäle und Vorhof von einer Knochenmasse erfüllt 
waren, die sich durch Umwandlung einer durch die Labyrinthentzündung 
angeregten Bindegewebswucherung gebildet habe. Bezüglich der 
Therapie hebt er die günstige Wirkung der Pilocarpinbehandlung bei 
recenter Labyrinthsyphilis, sowie bei anderweitigen nicht veralteten 
Labyrinthaffectionen, während dieselbe bei hereditärer Syphilis, sowie bei 
Panotitis wirkungslos sei. S. 

59) Seit 1879 hat Politzer syphilitische Labyrinthaffectionen mit 
Pilocarpin-Injectionen zu behandeln versucht und diese später auf die 
verschiedensten Formen recenter und chronischer Labyrinthaffectionen 
ausgedehnt. Um ein reines Resultat des Pilocarpins zu erhalten, wurde 
in allen Fällen die locale Behandlung des Ohres sowohl, als auch jede 
interne Medication vermieden. 

Es ergab sich eine günstige Wirkung der Pilocarpinbehandlung 
bei Labyrinthsyphilis besonders bei den recenten Formen, minder günstig 
waren die Resultate bei den zuweilen mit Adhäsivprocessen im Mittel- 
ohre complicirten Labyrinthaffectionen, welche gleichzeitig mit Keratitis 
parenehymatosa combinirt sind und nach der neueren Auffassung, als 
hereditäre Syphilis angesehen werden. Hier heilte von acht Fällen nur 
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einer. Die weder anatomisch noch ätiologisch näher definirbaren Formen 
von Labyrinthaffectionen ergaben ungünstige Resultate. S. 

60) Beobachtung eines durch Pilocarpininjection geheilten Falles 
von plötzlich eingetretener beiderseitiger Nerventaubheit bei einem 
22jährigen Patienten, der 6 Monate vor Ausbruch der Taubheit Syphilis 
acquirirt hatte. 

Ein zweiter Fall von Nerventaubheit bei einen 34jährigen, syphilis- 
freien Patienten, der die objectiven Symptome eines alten Mittelohr- 
catarrhs darbot, erfuhr durch subcutane Pilocarpin-Injectionen ebenfalls 
eine bedeutende Verbesserung des Hörvermögens. S. 

61) Mittheilung von zwei Fällen von Taubheit im Gefolge von 
Parotitis, von denen im ersten Falle 4 Tage nach Beginn der ursprünglichen 
Krankheit ohne vorhergegangene Otitis oder Otorrhoe rechtsseitige Taub- 
heit eintrat. Die zweite mitgetheilte Krankengeschichte betrifft ein 
11 jähriges Mädchen, das ebenfalls im Verlaufe einer 1879 durch- 
gemachten Parotitis das Gehör rechterseits verlor. Verf. hält für die 
Ursache des Gehörverlustes eine Verletzung der Meningen, deren Symptome 
unbemerkt bleiben können, ruft dadurch aber den Widerspruch von Miot 
hervor, der statt der meningitischen Affection eine solche des Labyrinthes 
als Aetiologie der eingetretenen Taubheit in Anspruch nimmt. S. 

62) Es ist, um mit Baginsky's eigenen Worten zu reden, 
geradezu erstaunlich, wie hochtrabend derselbe alle Autoren, die an 
der Lösung der Frage nach den Bedingungen der Gleichgewichts- 
störungen, auf welchem Wege es auch sei, auf experimentellem oder 
dem der klinischen und pathologisch-anatomischen Beobachtung gearbeitet 
haben, abfertigt, besser gesagt, niederschmettert. Dass Letzteres, wie 
man füglicherweise erwarten dürfte, entweder nur mit ganz neuen experi- 
mentellen Resultaten, oder aber mit beweiskräftigen klinischen Beob- 
achtungen, in allen Fällen aber in einer anständigen Form der Darstellung 
zu geschehen hat, davon scheint Verf. keine Ahnung zu haben. Es 
kann eben nur wiederholt als erstaunlich bezeichnet werden, wenn ein 
Autor die Aufmerksamkeit auf ein mit tönendem Titel ausgestattetes 
Elaborat lenkt, in dem er auch nicht die geringste neue Thatsache 
anzuführen im Stande ist, die auf die Lösung der vorgelegten Frage 
Bezug hat. Oder sollen etwa die in der sogen. Arbeit nicht zu ent- 
deckenden, Verf. zur Seite stehenden experimentellen Thatsachen, die, 
weil sie nicht einmal gestreift sind, doch vorläufig gar nicht mitrechnen 
können, vom gläubigen Leser als beweiskräftig angesehen werden? 

Sollten indess diese experimentellen Resultate der profanen ohren- 
ärztlichen und physiologischen Leserwelt vorgeführt werden, so werden 
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sie gewiss nicht an Beweiskraft einbfissen, wenn das ihnen von ihrem 
Autor mitzugebende Empfehlungsschreiben eine bescheidenere Haltung 
zeigt, als diese wahrscheinlich vorläufige Mittheilung. S. 

Nase und Nasenrachenraum 1 ). 

63. Eczema introitus narium. Von Dr. W. Kiesselbach in Erlangen. 

Monatschr. f. Ohrenheilk. etc. No. 2, 1885. 

64. Das sogen. Eczem des Naseneinganges. Von Dr. W. Moldenhauer 

in Leipzig. Ibid. No. 5, 1885. 

65. Eczema introitus narium. Von Dr. E. Baumgarten in Budapest. 

Ibid. No. 5, 1885. 

66. Tincture of benzoin in influenza and catarrh. Von Alfred Kebbel 

in Flaxton. Brit. med. Journ. 1885, pag. 48. 

67. Nasal catarrh. Von Dr. H. M. French. Medic. News, 27. Juni 1885. 

68. Notes on the Classification, diagnosis and treatement of the stages of 

chronic nasal inflammation. Von John N. Mackenzie of Baltimore. 
Med. News, 4. April 1885. 

69. The etiology and treatement of nasal catarrh, with special reference to 

the deviated septum, with presentation of instruments. Von William 
C. Ja r vis. Ibid. 14. März 1885. 

70. Zur Diagnose und Therapie der mit Nasenkrankheiten zusammen- 

hängenden Reflexneurosen. Von Dr. W. Roth. Wiener med. Presse 
No. 1, 1886. 

71. Ueber chirurgische Behandlung asthmatischer Zustände. Von Prof. 

Wilhelm Hack in Freiburg. Berliner klin. Wochenschr. No. 21 
u. 22, 1885. 

72. Ueber Nasenreflexneurosen. Von Dr. Julius Sommerbrodt in Breslau. 

Ibid. No. 10, 1885. 
78. Rapport des polypes muqueuses des fosses nasales avec Pasthma. _ Von 
M. Terillon. Progres med. No. 14, 1885. 

74. Zur Aetiologie der Epilepsie, geheilt durch Nasenpolypenoperation. Von 

Dr. F i n k e in Halberstadt. Deutsche med. Wochenschr. No. 4, 1885. 

75. On a new variety of chronic nasal catarrh. Von Harrison Allen. 

Med. News No. 6, 1885. 

76. Ueber Rosenschnupfen. Von Dr. Ziem in Danzig. Monatschr. f. 

Ohrenheilk. etc. No. 6, 1885. 

77. Du prognostic et du traitement du coryza atrophique ou ozene. Von 

Dr. E. J. Moure. Revue mens, de laryngologie etc. No. 6, 1885. 

78. Einige Mittheilungen aus dem Gebiete der Nasen- resp. Nasenrachen- 

affectionen. Von Dr. Eatz in Berlin. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 24, 1885. 

79. Ueber die Anwendung von Ghromsäureätzungen bei Krankheiten der 

Nasenhöhle, des Rachens und des Kehlkopfes. Von Dr. Theodor 
Hering in Warschau. Berliner klin. Wochenschr. No. 11, 1885. 

*) In unserem letzten Bericht, Bd. XIV, pag. 326, ist ein aus der Gaz. 
m£d. übernommener Druckfehler dahin zu berichtigen, dass das Gewicht der 
Fremdkörper 0,7 und 2,5 Gramm betrug. 
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80. Die Chromsäure und ihre Anwendung als Aetzmittel bei Krankheiten 

der Nase, des Rachens und des Kehlkopfes. Von Dr. L. Rethi. 
Wiener med. Presse No. 14, 1886. 

81. Ueber operative Behandlung der chronischen Anschwellungen der hinteren 

Nasenmuscheln. Von Prof. E. Zaufal. Wiener med. Presse 
No. 15, 1884. 

82. Hypertrophie de la muqueuse du cornet infe*rieur des fosses nasales. 

Sa nature et son traitement. Yon Ter il Ion. Progres med. 
No. 20, 1885. 

83. Cyste osseux insere* sur le cornet moyen gauche. Von Dr. Bayer in 

Brüssel. Semaine med. 8. April 1885. 

84. Necrosing, ethmoiditis and mucous polypi. Von Dr. Woakes. The 

Lancet pag. 6195, 1885. 

85. Inflammation, abscess and new growths of the ethmoid cells. Von 

Thudichum. Brit. med. Journ. pag. 186, 1885. 

86. Pathologie et traitement des exostoses des sinus frontales. Von Panas. 

Gaz. des Höpitaux No. 43, 1885. 

87. Des Operations palliatives dans le traitement des polypös nasopharyngiens. 

Von Trelat. Gaz. des Höpitaux No. 48, 1885. 

88. Rhinosclerom. Von M. Cornil. Gaz. hebd. No. 14, 1885. 

89. Rhinosclerom. Von Dr. Payne und F. Semon. Med. News, 7. März 1885. 

90. Ueber angeborenen knöchernen Verschluss der Choanen. Von Prof. 

Schrötter in Wien. Monatschr. f. Ohrenheilk. etc. No. 4, 1885. 

91. Removal of a leech from the posterior nares. Von A. W. Sinclair. 

Brit. med. Journ. pag. 1246, 1885. 

92. Contribution ä l'&ude des corps Prangers des fosses nasales. Von 

Dr. Paul Koch. Annales des mal. de l'oreille etc. No. 1, 1885. 
98. Removal of a gun breech and ball from the nose after tive years. Von 
Dr. Rushton Parker of Liverpool. The Lancet, 28. Febr. 1885. 

94. Treatement of adenoid vegetations of the pharynx. Von C. Baber. 

Brit. med. Journ. pag. 608, 1885. 

95. Ueber die Anwendung des Cocain im Larynx, Pharynx und in der Nase. 

Von Dr. P. H e y m a n n in Berlin. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 5, 1886. 

96. Ueber die Anwendung des Cocain bei den Krankheiten der Nase, des 

Rachens und des Kehlkopfes. Von Prof. Dr. Schnitz ler. Wiener 
med. Presse No. 4 ff, 1885. 

97. The action of cocaine in the nasal mucous membrane. Von Cr es well 

Baber. Brit. med. Journ, pag. 479, 1885. 

98. Cocaine in acute affections of the upper respiratory passages. Von 
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63) Das Eczem des Naseneinganges kann nach Kiessei b ach 
sowohl durch Uebergreifen der Erkrankung von den äusseren Theilen 
her, weit häufiger aber durch acuten oder chronischen Nasencatarrh 
verursacht werden. Es lassen sich alle die verschiedenen Stadien und 
Formen des Eczems beobachten : entzündliche Röthung und Schwellung, 
Excoriationen, Rhagaden, Bläschen, Pusteln, Borkenbildung. Das Eczem 
kann zur sogenannten scrophulösen Hyperplasie der Oberlippe, zu 
Schwellung und Röthung der äusseren Nase und zu recidivirendem 
Gesichtserysipel Veranlassung geben. Bei der acuten Form soll man 
sich jeder eingreifenden Behandlung enthalten. Es passt nur die 
Anwendung möglichst reizloser Deckmittel, Bestreichen mit erwärmtem 
Talg, Vaseline etc. Bei subacutem und chronischem Eczem haben 
Kiesselbach TJngt. diachyl. Hebrae oder Ungt. Hydrarg. praec. albi 
mit einem Zusätze von Schweinefett oder Talg gute Dienste geleistet. 
Zur Einreibung erweisen sich abgeschmolzene Glasstäbchen, auf welche 
die Salben gebracht werden, am zweckmässigsten. 

64) In Ergänzung der Mittheilung von Kiesselbach macht 
Moldenhauer darauf aufmerksam, dass es sich bei den in Frage 
stehenden Erkrankungen um zwei verschiedene Processe handelt, die 
pathologisch-anatomisch und klinisch scharf unterscheidbar sind, nämlich 
um Eczem und Sycosis. Bei Erwachsenen soll sich fast ausnahmslos 
Sycosis als Ursache der Krustenbildung finden lassen. Charakteristisch 
ist das Ergriffensein der Haarbälge, wozu sich Hypertrophie der Cutis 
gesellt. Moldenhauer behandelt die Sycosis, indem er die Haare 
so kurz als möglich mit der krummen Scheere abschneidet und die 
Krusten aufweicht. Einzelne Haare werden mit der Cilienpincette 
entfernt. Grössere Infiltrationen werden mit Stichelungen und Scarifi- 
cationen behandelt. Eventuelle Wiederholung dieser Proceduren und 
Nasenbäder. 

65) Auch Baumgarten empfiehlt die Entfernung aller Vibrissen 
mit der Cilienpincette. Sodann soll mit Watte TJnguent. Hydrarg. 
praecip. alb. od. flav. (0,1 : Vaselin 10) stark eingerieben werden. 

66) Kebbel macht auf die vorzügliche Wirkung, die er von der 
Anwendung der Tinctura Benzo§s bei Influenza und Nasencatarrhen 
seit 3 Jahren gemacht hat, aufmerksam. Er lässt die Tinctur direct 
aus dem Gläschen, das das Medicament enthält, in langen Athemzügen 
durch die Nase einathmen. S. 

67) French hält den Nasencatarrh für eine hereditäre Krankheit, 
die in leichten Fällen heilen kann, in schweren aber höchstens eine 
Erleichterung' des Patienten durch die Behandlung zulässt. Letztere 
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besteht bei ihm hauptsächlich in Anwendung des Sprays mit Carbol- 
säure, Carbolglycerin und anderen Medicamenten. Daneben empfiehlt 
er Hautabreibungen, gute Diät und vernünftiges hygienisches Verhalten. 

S. 

68) Mackenzie stellt folgende Classification der Stufen der 
chronischen Nasenentzündung auf: 

I. Einfache Entzündung (Rhinitis simplex), bei der zwei Perioden 
unterschieden werden: 

a) Erhöhte Reizbarkeit des erectilen Gewebes; 
ß) Permanente Dilatation desselben. 

II. Hypertrophische Entzündung (Rhinitis hypertrophica), einzutheilen 
in zwei Perioden: 

a) Dilatation mit Hypertrophie; 

ß) Complete Hypertrophie. 
III. Atrophische Entzündung (Rhinitis cirrhotica), einzutheilen fn 

zwei Perioden: 

a) Beginnende Atrophie; 

ß) Complete Atrophie. 
Die Therapie soll ad I eine rein hygienische sein. In der II. Periode 
soll man die contractilen Elemente der Schwellkörper durch Strychnin 
oder Electricität, event. durch Galvanocauter oder Electrolyse stärken. 
Bei der hypertrophischen Form soll man die Pulver vermeiden und 
chirurgisch vorgehen, um die Passage freizuhalten, bei der Atrophie 
tonisches Regimen und peinlichste Reinigung der Nase vorschreiben, um 
dieselbe stets schlüpfrig zu erhalten. S. 

69) Jarvis bezeichnet als eine der häufigsten Ursachen des 
chronischen Nasencatarrhs die Verlegung der Nasenwege durch Deviation 
des Septums. Letztere hinwieder wird verursacht entweder durch 
Druckreiz, wie er durch stark hypertrophirte Muscheln auf das Septum 
ausgeübt wird, oder die Verlegung der Nasenwege, ausserdem kann sie 
hereditär sein oder durch Trauma acquirirt werden. 

Bezügl. der Therapie des chronischen Catarrhes hält er eine event. 
Beseitigung der Deviation des Septums für unerlässlich und beschreibt 
die zu dem Zwecke angewandten, auch andererseits üblichen Methoden. 

S. 

70) Roth stellt bei dem Vorhandensein von Hypertrophien der 
Nasenschleimhaut, von Vergrösserungen der Schwellkörper, von Nasen- 
polypen folgende Indicationen für ein operatives Einschreiten auf: 
1) Wenn Symptome von Seite der Nase angegeben werden, mithin 
beim sogen. Stockschnupfen, bei der chronischen Rhinorrhoe, bei öfters 



II. Pathologie und Therapie des Gehörorganes. 237 

auftretendem Nasenbluten, bei häufig wiederkehrenden Röthungen der 
äusseren Haut der Nase ; 2) wenn Reflexneurosen vorhanden sind, ohne 
dass man für das Zustandekommen derselben irgend eine Organ- 
erkrankung verantwortlich machen könnte; 3) wenn Reflexneurosen 
vorhanden sind und sich das locale Nasenleiden mit irgend einer 
Organerkrankung, wie Erkrankung der Lunge, des Herzens, der Nieren 
complicirt; es wird durch Ausscheidung des pathologischen Reizes in 
der Nase die Ursache des Krankheitsfalles erleichtert, zuweilen sogar 
in den allgemeinen Krankheitserscheinungen eine wesentliche Besserung 
erzielt. Zur Beseitigung der Schleimhauthyperplasien und dergl. Schwell- 
körper benutzte Verf. in leichteren Fällen Arg. nitr. und Chrom- 
säure, in 4— ötägigen Pausen 5—6 Sitzungen, als bestes und raschest 
wirkendes Mittel die Galvanocaustik. 

71) Das Wesentlichste und Bemerkenswertheste aus dem Vortrage 
von Hack, der die im Grossen und Ganzen bereits durch anderweitige 
Publicationen desselben genügend bekannt gewordenen Anschauungen 
über die Beziehungen zwischen asthmatischen Zuständen und den Schwell- 
körpern der Nase vorführt, ist die Determination, zu der er sich auf 
Grund seiner immer zahlreicher gewordenen Erfahrungen auf diesem 
Gebiete gezwungen sieht. Er fürchtet, und wohl nicht mit Unrecht, 
dass die Gefahr gross ist, dass die Nasenschleimhaut in ihrem Einflüsse 
auf das Asthma bald überschätzt wird, und möchte er, auf seine eigenen 
Misserfolge gestützt, nicht versäumen, gegen eine solche Uebertreibung 
Verwahrung einzulegen. S. 

72) Sommerbrodt bringt Krankengeschichten, die seine frühere 
Behauptung, dass es von der Nase reflectirte vaso-dilatatorische Neurosen 
der Bronchialschleimhaut ohne Asthma gebe, beweisen. Auf Grund 
dieser Beobachtungen fordert er dazu auf, vorhandene Krankheits- 
bilder, welche unter der Rubrik „Chronischer Catarrh der feineren 
Luftwege" oder „Catarrh sec." aufgeführt werden, nach obiger Richtung 
hin zu untersuchen. 

Es folgen vier Fälle von Migräne, die durch Cauterisation der 
mehr oder weniger stark geschwellten Nasenmuscheln der betr. Patienten 
zur Heilung gelangten. 

Von 52 Patienten mit Asthma, bei denen eine galvanocaustische 
Behandlung der Nase vorgenommen wurde, sind ganz befreit 18, sehr 
gebessert 12, ungeheilt 8, in Behandlung 5, während ihm über 9 die 
Nachrichten seit der ersten Cauterisation fehlen. S. 

73) Terillon macht seine Zuhörer auf die Beziehungen der 
Schleimpolypen der Nase zum Asthma aufmerksam und erörtert dieselben 
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unter Hinweis auf zwei Krankenbeobachtungen. Bezüglich des Operations- 
modus verwirft er ganz entschieden die früher gebräuchliche Anwendung 
von Zangen. Er ist aber auch mit der Wilde 'sehen Schlinge nicht 
zufrieden, sondern empfiehlt die Anwendung einer besonderen von ihm 
construirten Zange, die sich leicht in der Tiefe der Nase öffnet und die 
Polypen oder ihre Stiele fasst. Auch dieses Instrument hat einen Fehler 
nach Meinung des Referenten, den, dass es noch nicht fertig ist, wie 
Verf. zugesteht. Den Modus operandi zu beschreiben behält Verf. sich 
bis zu dem Zeitpunkte vor, wo das Instrument vollendet sein wird. Die 
Vorschläge wegen Behandlung des Bodens der Polypen sind zwar richtig, 
aber nicht neu. S. 

74) Verschwinden von in späten Jahren plötzlich aufgetretenen 
epileptiformen Anfällen durch Entfernung zufällig entdeckter Conglo- 
merate von Nasenpolypen. Eückkehr der früher sichtbar abnehmenden 
Intelligenz nach der Operation. S. 

75) Allen beschreibt eine neue Form von chronischem Nasen- 
catarrh, bei der die die Nase auskleidende Schleimhaut sehr dünn ist, sehr 
wenig zur Schwellung neigt und leicht blutet. Die Nasenlöcher sind 
im Winter meist exeoriirt. Das Secret ist für gewöhnlich schleimig, 
kann aber auf leichte vasomotorische Beize hin sehr dick werden und 
nimmt bei neuen Erkältungen, die bei Frauen oft mit der Menstruation 
zusammenfallen, purulenten Charakter an und ergiesst sich durch Nase 
und Mund. Auch die Gebilde des Mundes und Rachens haben bei 
Bestehen dieser Affection nach Verf. ein besonderes Aussehen. Befallen 
werden von dieser Affection fast nur Individuen von blonder Hautfarbe 
mit schwächlichem Habitus, grauen oder blauen Augen und hellbraunem 
Haare, mit schlechten Circulationsverhältnissen. Sie stammen fast alle 
aus mit Tuberculose behafteten Familien. Die Prognose ist ungünstig. 

S. 

76) Ziem beobachtete bei einem Gehilfen in einem Blumenladen 
anfallsweise auftretende Schwellung der Gesichtshaut und Oedem der 
Augenlider in Verbindung mit Schnupfen; derselbe soll durch Ein- 
athmung des Rosenduftes hervorgerufen worden sein. Trotz energischer 
Anwendung der Galvanocaustik wurde die Heilung nicht erzielt. Die 
Erscheinungen verschwanden durch einen mehrwöchentlichen Aufenthalt 
auf dem Lande. 

77) Moure ist nach eigenen Beobachtungen der Ansicht, dass 
man in den meisten Fällen von Coryza atrophica auf vollkommene 
Heilung hoffen kann, und gibt eine Beschreibung der Behandlungsweise, 
mittelst deren er diesen Effect erzielt haben will. Er verordnet zunächst 
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eine Irrigation mit ein oder zwei Liter Schwefelwasser, event. mit 
Sodazusatz oder Meersalz, alsdann eine Irrigation mit einer antiseptischen 
Lösung, der er die Insufflation eines antiseptischen Pulvers, Tannin, 
Alaun, Citronensäure etc. folgen lässt. Das Hauptgewicht legt der 
Autor auf eine täglich mit Regelmässigkeit fortgesetzte Wiederholung 
dieses Regimes und macht er besonders darauf aufmerksam, dass man 
bei Mädchen mit dieser Medication unbedingt fortfahren muss bis zum 
Eintritte der Menstruation, mit der erwiesenermassen meist eine Ver- 
mehrung der Schleimsecretion, sowie ein von ihr resultirender übler 
Geruch verbunden ist. Ausserdem wird eine tonisirende Allgemein- 
behandlung, sowie eine Cur in den Pyrenäen, ferner der Gebrauch der 
Meerbäder, sowie Irrigationen der Nase mit Meerwasser empfohlen. 

S. 

78) Mittheilung eines Falles von spontanem Nasenbluten bei einem 
10 jährigen Kinde, bei dem die Gesammtquantität des verlorenen Blutes 
vom Verf. auf vier Liter in 7 Tagen taxirt wurde. Die Stillung der 
vom hintersten Theile des rechten Nasenganges in Folge einer Gefäss- 
ruptur bei Rhinitis ausgegangenen Blutung gelang durch Tamponade 
vermittelst des Belloque'schen Röhrchens. 

Weiterhin macht Verf. Mittheilung über eine mit dem Finger 
vorgenommene Abquetschung eines die linke Choane vollständig aus- 
füllenden wallnussgrossen fibrösen Polypen. S. 

79) Hering haben sich von allen bisher angewandten Mitteln 
gegen chronischen Nasencatarrh Chromsäureätzungen als die beste, 
am schnellsten wirkende, wenigst schmerzhafte Behandlungsmethode, 
besonders in Fällen, die sich durch chronische Schwellung der Schleim- 
haut und der Muscheln mit Verstopfung der Nase und Secernirung von 
schleimig-eiterigem Secret charakterisiren, bewährt. Dieselben werden 
in folgender Weise angewandt: 

Nach Befreiung der Nasenhöhle von Schleim oder Borken mit lau- 
warmem Wasser oder Boraxlösung wird mit der armirten Sonde die 
Aetzung in der ganzen Länge der geschwollenen Muschel gewöhnlich 
nur auf einer Seite gemacht, und zwar auf ziemlicher Fläche. Die 
entzündliche Reaction ist meist minimal, die Schwellung gering. Wieder- 
holung der Cauterisation wird erst in einigen Tagen nach Ablösung 
des Schorfes vorgenommen. Sehr nützlich erwies sie sich dem Verf. bei 
einer Erkrankung der Keilbeinhöhle, die eine der hartnäckigsten Formen 
des chronischen Catarrhs bildet und entweder durch Schwellung und 
Verlegung der die Abflussöffnung umliegenden Schleimhaut oder durch 
Polypenbildung unterhalten wird. 
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Hier wurde, nachdem die Galvanocaustik im Stiche gelassen, 
durch einige Aetzungen mit Chromsäure eine solche Abschwellung der 
Schleimhaut erzielt, dass zwei kleine, hochsitzende Polypen, die bisher 
nicht sichtbar waren, entdeckt und mit der Schlinge entfernt werden 
konnten. S. 

80) Rethi tritt auf Grund 60 beobachteter resp. mit Chromsäure 
behandelter Fälle für die Anwendung des letzteren zur Cauterisation 
von Hypertrophien der Nasen-, Eachen- und Kehlkopfschleimhaut auf. 
Sehr zweckmässig angestellt sind seine vergleichenden Behandlungs- 
experimente, in denen er auf der einen Körperseite die schon früher 
in Benutzung gewesenen Caustica, Galvanocauter und Argent. nitr. 
applicirte, auf der anderen das neue Mittel, welches in jeder Hinsicht 
den Sieg davon trug. Die vom Autor erwähnten günstigen Resultate, 
können auch vom Referenten, und zwar auf Grund einer wenigstens 
drei Mal so bedeutenden Beobachtungszahl bestätigt werden, nicht aber 
kann derselbe sich eines Ausdruckes des Neides darüber enthalten, dass 
bei allen diesen schönen Fällen so gar keine Reaction erfolgt ist trotz 
der gebrauchten Vorsichtsmassregeln und der Neutralisation der über- * 
schüssigen Chromsäure. Dass hier und da so ein bischen Erbrechen 
vorgekommen, lässt sich nur zwischen den Zeilen lesen. Ref. scheint 
das für den Fall des Erbrechens empfohlene Recept darauf hinzudeuten, 
dass hin und wieder die Procedur der Cauterisation nicht so ganz 
ohne Reaction, wie Verf. es hervorhebt, verlaufen ist. S. 

81) Zaufal schlägt zur Entfernung von Tumoren an den hinteren 
Muschelenden die Anwendung seines Schlingenschnürers oder der galvano- 
caustischen Schlinge vor. Bei Benutzung der letzteren wird der galvano- 
caustische Griff mit den Leitungsschnüren in Verbindung gebracht, die 
Schlinge 2 1 /a— -3 Cm. lang, 2— 2 x /e Cm. breit früher entfaltet, senkrecht 
gestellt und durch den Nasengang sagittal bis in die Mitte der Nasen- 
höhle längs des Septums vorgeschoben. 

Der Griff wird mit der rechten Hand geführt und mit dem Zeige- 
finger der linken Hand bis in die Choane vorgegangen und derselbe 
auf die Geschwulst gelegt. Alsdann wird die Schlinge durch den 
unteren Nasengang weiter gegen die Choane vorgeschoben bis zum 
Tumor. Der Zeigefinger drückt den am weitesten nach einwärts liegenden 
Schlingenbogen nach vorn und auswärts über die Geschwulst und fixirt 
diesen Theil der Schlinge durch Druck auf das durchfühlbare knöcherne 
Muschelende. Alsdann wird langsam zugeschnürt und die galvanocaustische 
Procedur beginnt. S. 

82) Beschreibung des objectiven Befundes der Hypertrophie der. 
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Mucosa der unteren Nasenmuschel nnter Bezugnahme auf einen vor- 
gestellten Fall unter Hinweis auf die grössere Schwierigkeit der Diagnose 
bei einer isolirten Hypertrophie am hinteren Ende der Muschel. 

Bei der Aufzählung der Symptome wird vornehmlich der Behinderung 
der Athmung, sowie der in ihrer Intensität variablen Hypersecretion 
Erwähnung gethan. Ebenso wird auseinandergesetzt, weshalb die 
Hypertrophie gerade das vordere Ende der unteren Muschel befällt und 
dies durch das Vorhandensein der Schwellkörper daselbst erklärt. Als 
Therapie wird Cauterisation oder Abtragung der hypertrophischen Theile 
mit dem Galvanocauter unter Chloroformnarcose vorgeschlagen. S. 

83) Bayer beschreibt eine Knochencyste mit Insertion an der 
linken, mittleren Muschel, aus der bei Punction mit dem Galvanocauter 
sich röthliche Flüssigkeit ergoss. Nach Injection von Chlorzink in den 
Tumor verkleinerte sich derselbe, die durch letzteren bedingt gewesene 
Deviation des Septums glich sich aus und die rechte Nasenhälfte wurde 
wieder durchgängig. Bald darauf erschien eine neue Geschwulst in 
der rechten Nasenhälfte, begleitet von Exophthalmus, die bei gleicher 

•Therapie zum Verschwinden gebracht wurde, ohne dass aber nach 
ihrer Beseitigung die Complication schwand. S. 

84) Woakes berichtet über 8 Fälle, in denen der Erscheinung 
von Nasenpolypen eine necrosirende Entzündung der Siebbeinzellen 
vorausging, und ist in Folge dessen geneigt, eine derartige Aufeinander- 
folge und Wechselbeziehung der beiden genannten Affectionen als die 
Eegel hinzustellen, wobei er freilich von verschiedenster Seite Wider- 
spruch erfährt. S. 

85) Thudichum bespricht die Symptome der acuten und 
chronischen Entzündung der Siebbeinzellen, sowie die von denselben 
ausgehenden Neubildungen theils myxomatöser, theils carcinomatöser 
Natur, die verschiedentlich Blindheit auf beiden Augen hervorrufen. 

S. 

86) Bericht über die Beobachtung eines harten, vom Sinus frontalis 
ausgehenden Tumors, der die Orbita ausfüllte und das Auge aus der- 
selben herausdrängte. Patient starb nach theilweiser Abtragung an 
Meningo-Encephalitis und zeigte die Autopsie, dass der Tumor in den 
Schädel eingedrungen war und Communication zwischen der Schädelhöhle 
und dem Sinus frontalis bestand. 

Bezüglich der Pathogenese dieser Tumoren ist Panas mit Virchow 
der Ansicht, dass es sich um Exostosen handelt, d. h., dass sie sich 
aus des Diploe des Os frontale entwickeln. S. 

87) Trelat betrachtet die Nasenra^henpolypen als eine Krankheit 
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des jugendlichen Alters, die von selbst durch Resorption oder Eiterung 
schwinden können, aber oft einer chirurgischen Intervention bedürfen. 
Demgemäss schlägt er vor, diejenigen palliativen Eingriffe zu machen, 
welche es dem jugendlichen Kranken ermöglichen, das Alter zu erreichen, 
wo diese Tumoren von selbst zu verschwinden pflegen, also Ligaturen, 
Compression, Cauterisation und theilweise Abtragung der Tumoren. 
Nur wenn Lebensgefahr vorhanden, soll man Totalexstirpation des Tumors 
vornehmen. Hat der Patient nur einige Jahre bis zu der Zeit, wo 
gewöhnlich diese Tumoren verschwinden, so soll man expectativ verfahren. 

S. 

88) Cornil hat in den Tumoren, wie sie bei Rhinosclerom an 
der Nasenscheidewand, den Nasenlöchern und in den Nasengängen und 
benachbarten Gebieten vorkommen, specielle Mikroorganismen gefunden, 
mit einer hyalinen lichtbrechenden Kapsel, die hart und färbbar ist. 
Sie finden sich überall in den Lymphwegen der Tumoren, bisweilen auch 
in den Blutgefässen des Tumors und bilden oft einen Saum längs der 
Wand derselben, zusammenhängend mit den Endothelzellen derselben. 

S. 

89) Payne und Semon berichten über die mikroscopische Unter- 
suchung einer einem Patienten exstirpirten rhinoscleromatösen Schwellung. 
Sie fanden in der Haut und in den oberen Theilen der Schleimhaut eine 
aus schmalen Zellen bestehendem Granulationsgewebe ähnliche Masse, 
der hier und da breitere Zellen von verschiedener Form beigemischt 
waren. Die Epidermis bildete concentrische Massen, ähnlich den Nestern 
eines Epithelioms. Hier waren auch Massen fibrösen Gewebes vorhanden. 
Die ganze Structur der Neubildung war von der des Epithelioms, 
Sarcoms etc. völlig verschieden und hatte mehr Aehnlichkeit mit der 
der Granulationsgeschwülste. Lepra, Syphilis-Tuberkel. Parasiten fanden 
sich in dem kranken Gewebe nicht nach Payne, der dasselbe mit 
Semon hierauf näher untersuchte. S. 

90) Schrötter theilt einen Fall von angeborenem knöchernem 
Verschlusse beider Choanen mit, bei einem 19 jährigen Mädchen 
beobachtet. Dasselbe war mit den der vollständigen Undurchgängigkeit 
der Nase entsprechenden Erscheinungen behaftet. Die Choanen zeigten 
sich bei der rhinoscopischen Untersuchung von zwei diaphragmaartig 
ausgespannten Membranen ausgefüllt. Einen besonders schönen Anblick 
gewährten dieselben bei Durchleuchtung. Zuerst wurden galvanocaustische 
Oeffnungen angelegt, später mit dem Meissel die noch übrig gebliebenen 
Ränder abgetragen. 

91) Sinclair hatte Gelegenheit, einen Blutegel aus dem hinteren 
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Nasentheile eines 3 jährigen Knaben zu entfernen, der 14 Tage dort 
zugebracht und zu häufigem Nasenbluten Veranlassung gegeben hatte. 
Der Knabe hatte oft in schmutzigem Wasser, das offen dastand, gebadet 
und ist das Thier gelegentlich der Badeprocedur in die Nase hinein- 
gelangt. S. 

92) Bei einem über 1 Jahr lang wegen einseitiger eiteriger 
Ehinitis behandelten 3jährigen Kinde wurde von Koch durch Ein- 
spritzungen von lauwarmem Wasser in die gesunde Seite ein Stück 
Orangenschale entfernt. Die Luftpassage war auf der erkrankten Seite 
nicht vollständig gehemmt gewesen. Koch macht mit Eecht von 
Neuem darauf aufmerksam, dass bei einseitigem eiterigem Ausflusse 
aus der Nase immer an die Anwesenheit eines Fremdkörpers zu 
denken sei. 

93) Parker förderte bei einem Patienten, dem 5 Jahre vorher 
eine Feuerwaffe in der Hand zersprungen und deren Stücke in der 
Nähe des Mundes und der Nase in's Gesicht eingedrungen waren, 
diese Stücke zu Tage. Es handelte sich um das Schraubenschwanzende 

jand den Schlosskolben eines Gewehres, die nach 5 jährigem Aufenthalte 
im Oberkiefer durch Erweiterung eines unter der Oberlippe sicht- 
baren Sinus bis zur Nasenöffnung derselben Seite entfernt wurden. 

S. 

94) Baber räth auf Grund von 18 Fällen seiner Beobachtung, 
in denen er adenoide Vegetationen mit Hülfe des Fingernagels in ver- 
schiedenen Sitzungen beseitigte, zur Annahme dieses Vorgehens, das 
stets ohne Hülfe von Anästheticis möglich sei. Einen Metallfinger 
zum Schutze der Finger gegen die Zähne des zu Operirenden hält Verf. 
für unnöthig, schlägt statt dessen vielmehr den Gebrauch des Fingers 
eines Buxkinhandschuhes vor, der an seinem vorderen Ende einen 
Schlitz hat. S. 

95) Heymann sah erhebliche Vortheile von der Anwendung von 
Cocain bei Operationen im Nasenrachenräume, besonders bei der Ein- 
führung und Handhabung des operirenden Instrumentes. 

Ebenso Hessen sich Nasenpolypen, Knochenleisten vom Septum 
narium schmerzlos entfernen, wenn die Schleimhaut an und in der Nähe 
der Operationsstelle mit 5°/oiger Cocainlösung vorher bepinselt war. 
Ebenso wird Cocain nach Hey mann mit Vortheil angewandt, um die 
Schmerzhaftigkeit der galvanocaustischen Proceduren in der Nase zu 
eliminiren. Nachtheile hat Verf. von der wiederholten Anwendung des 
Cocain nicht gesehen. S. 

96) In vorliegender Arbeit referirt Schnitzler über seine zahl- 
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reichen therapeutischen Versuche mit Cocain und hat er sehr günstige 
Erfolge davon gesehen bei acuter Pharyngitis. Operative Eingriffe bei 
chronischer Pharyngitis, sowie Tonsillotomien nach vorheriger Cocaini- 
sirung des Operationsgebietes effectuirten sich schmerzlos. Günstigen 
Erfolg sah Schnitzler ferner bei Hyperästhesie des weichen Gaumens 
und Rachens, wie auch schwierigere Operationen im Larynx nach vor- 
heriger Insufflation von Cocain oder Einpinselung mit Cocainlösung 
sich ungestörter und leichter bewerkstelligen Hessen. Bedeutende 
Erleichterung für die Patienten ergab sich aus dem Gebrauche des 
Cocains bei den Beschwerden, wie sie im Gefolge der Kehlkopffcuberculose 
vorkommen, wie auch eine Verminderung der Reflexerregbarkeit, wie sie 
sich beim Krampf husten zeigt, erzielt wurde. Günstig beeinflusst wurden 
die Coryza-Niesskrämpfe durch Bepinselung der Nasenschleimhaut mit 
Cocainlösung, ebenso werden die Schmerzen der Cauterisation der Nase 
bei Anwendung des Galvanocauters, sowie bei Polypenextraction vermieden. 
Der hohe Preis des Cocains war Verf. Veranlassung, sieh nach 
einem Surrogat umzusehen, das er in dem Extr. alcoh. fol. Coca rec. 
gefunden haben will, das ganz ähnliche anästhesirende Wirkung auf die 
Schleimhäute ausüben soll, bei einem viel geringeren Preise. S. 

97) Baber beobachtete bei Bepinselung der betreffenden Theile 
mit einer 4°/oigen Cocainlösung binnen kürzester Frist Abschwellung 
der unteren Muschel, in einem Falle sogar ein plötzliches Weisswerden 
derselben. Verf. macht auf die Erleichterung der Rhinoscopia anterior 
vermittelst vorheriger Bepinselung der Nasenschleimhaut mit Cocain- 
lösung aufmerksam, sowie auf die von ihm selber geübte Entfernung 
von Nasenpolypen mit der Schlinge und galvanocaustische Aetzung der 
Wurzeln derselben, welche Proceduren sich nach vorheriger Application 
von Cocain auf die Nasenschleimhaut schmerzlos vornehmen Hessen. 

S. 

98) Strahan sah bei acuter Coryza nach AppHcation 4%iger 
Cocainlösung auf die Nasenschleimhaut sämmtliche mit dieser Affection 
verbundenen Beschwerden verschiedentHch schwinden und empfiehlt 
die Anwendung von Cocain bei aUen acuten Affectionen der oberen 
Luftwege. S. 

99) Paget beseitigte die einen heftigen acuten Schnupfen be- 
gleitenden Stirnkopfschmerzen, copiöses Thränenträufeln und Verstopfung 
beider Nasenlöcher durch Anwendung von mit 4°/oiger Cocainlösung 
getränkter Tampons. Binnen 3 Minuten Beseitigung dieser Symptome 
und hatte er Gelegenheit, an sich selber eine gleiche Wirkung des 
Cocains bei acutem Schnupfen zu machen. S. 
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100) Owens rühmt die Wirkung einer schwachen Cocainlösung 
auf die Conjunctiva und die Nasenschleimhaut bei Patienten, die an 
Heufieber litten. S. 

101) Unter den von Krause beschriebenen Instrumenten befindet 
sich ein Nasentamponträger für die Behandlung der Ozäna und 
Pharyngitis sicca. Ein ovaler Ring, welcher sich genau der Apertura 
pyriformis anfügt, trägt einen Bügel, durch welchen eine mit einem 
Gewinde versehene Stange läuft. Die Stange trägt den Wattetampon. 

102) Beschreibung und Abbildung eines selbstthätigen Zungen- 
spatels, das aus zwei Metallplatten besteht, die durch eine rückwärts 
springende Feder mit einander verbunden sind. 

Die breitere oder Zungenplatte ist auf ihrer oberen Fläche polirt 
zum Zwecke der Erleichterung der Inspection des Mundes, während sie an 
der unteren Fläche rauh ist, um ein Herunterschlüpfen von der Zunge 
zu verhüten. Die schmälere oder submentale Platte ist gekrümmt, um 
sie leicht und sicher unter das Kinn und hinter die Symphyse des 
Untejkiefers bekommen zu können. 

Die Sprungfeder nimmt sehr geringen Eaum ein und ist rückwärts 
gebogen, um dem Arzte nicht im Wege zu sein. Das Instrument 
drückt die Zunge nieder und hält sie in dieser Position und ist daher 
sowohl zu kleineren Operationen im Munde, als auch zur Erleichterung 
der rhinoscopischen und laryngologischen Untersuchung zu verwenden. 



Miscellen. 



Preis Lenval. 
Preisausschreibung. 

1) Herr Baron Leon von Lenval in Nizza hat bei Anlass 
des III. otologischen Congresses den Preis von Fr. 3000 gestiftet 
zur Prämiirung des besten nach dem Princip des 
Microphones construirten und bequem zu tragenden 
Instrumentes zur Verbesserung des Hörvermögens bei 
Schwerhörigen. 

2) Instrumente, welche um diesen Preis concurriren, sind 
vor dem 31. December 1887 an eines der unterzeichneten 
Mitglieder der Jury, welche auf Wunsch von Herrn Baron Le'on 
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von Lenval vom III. internationalen otologischen Congress erwählt 
worden ist, einzusenden. 

3) Zur Preisbewegung werden nur ausgeführte Instrumente zuge- 
lassen und wird bei deren Prämiirung die Vollkommenheit ihrer 
mechanischen Construction, die richtige Anwendung der physikalischen 
Gesetze, sowie vor Allem deren gehörverbessernde Leistungsfähigkeit der 
Prüfung unterzogen werden. 

4) Die Publication des Urtheils der Jury und die Verabreichung 
des Preises soll am IV. internationalen otologischen Congress in 
Brüssel (September 1888) erfolgen. 

5) Falls keines der concumrenden Instrumente des Preises würdig 
erfunden werden sollte, so behält sich die Jury das Recht vor, im 
Jahre 1888 eine fernere Preisausschreibung bis zum Zeitpunkt des 
nächstfolgenden internationalen otologischen Congress zu veranlassen. 



Die Mitglieder der Jury: 

Prof. Dr. E. Hagenbach-BischofF, Präsident der Jury, in Basel 

(Missionsstrasse 20). 
Dr. Benni in Warschau (16 Bracka). 

Prof. Dr. Burckhardt-Merian in Basel (42 Albanvorstadt). 
Dr. Gelle* in Paris (49 Rue Boulard). 
Prof. Dr. Adam Politzer in Wien (I. Gonzagagasse- 19). 
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XXI. 

Ueber die Beziehung zwischen Zahn- und 
Ohrenkrankheiten. 

Von Henry Dickson Bruns, M. D. in New-Orleans, L. A. 
(Uebersetzt von Ed. Behalte in Berlin.) 

Nicht das Geringste ist neuerdings mitgetheilt über den schädlichen 
Einfluss von Zahnreizung und Zahnkrankheiten auf den Zustand der Ohren. 
Seit Publication seiner Preisarbeit: „Ueber Affectionen des Ohres, 
die von Zahnkrankheiten herrühren" 1 ) ist Dr. Samuel Sexton 
der erste und vorderste auf diesem Gebiete geblieben und er war es, 
der im Winter 1881 meine Aufmerksamkeit auf diesen Gegenstand 
lenkte. 

Ich war zu der Zeit lebhaft ergriffen von der Thatsache, dass ich 
verschiedene Personen kannte, die offenbar schlechte Zähne hatten, über 
deren scharfes und feines Gehör aber ich oft genug Beobachtungen 
und sogar Bemerkungen gemacht hatte. Ich dachte mir, dass, weil 
Zahnaffectionen gewöhnlich sind in der Bevölkerungsciasse, die unser 
grosses Hospital frequentirt.(und das ist bekanntlich der Fall), wir diese 
demgemäss oft mit Ohrenkrankheiten oder Hörvermögensdefecten ver- 
bunden finden würden bei den Patienten unserer Ohrkliniken. 

Diesen Gedanken ausführend habe ich die Ohren von 50 Patienten 
sorgfältig untersucht, die aufs Gerathewohl von den medicinischen Stationen 
des Charity-Hospitals herausgegriffen waren. Diese Patienten hatte ich 
niemals zuvor gesehen, und die Aerzte, von deren Stationen sie ge- 
nommen waren, wussten gar nichts von dem Zustande ihrer Zähne und 
Ohren, 

Die Tafeln 2 ), welche die Untersuchungsresultate enthalten, sprechen 
für sich selbst, jedoch möchten die folgende Uebersicht und Bemerkungen 
am Platze sein. 

Bezüglich des zunächst zu bestimmenden Punktes, des Procent- 
verhältnisses jeder Classe, theilen wir diejenigen mit defecten Zähnen. 



l ) Americ. Journ. of Med. Sciences, Jan. 1880. — a ) Die Tafeln sind 
Raumersparniss halber weggelassen. Der Herausgeber. 

Zeitschrift für Ohrenheilkunde, XY. 17 
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In der Tafel stehen verzeichnet mit: 

Schlechte Zähne, wobei die Hälfte der Backzähne *) cariös oder verloren sind; 
mittelmässige Zähne, unter denen weniger als die Hälfte oder mehr als 1 

oder 2 cariös sind; 
gute Zähne, unter denen nur 1 oder 2 Backzähne cariös sind oder fehlen ; 
vollkommene Zähne, unter denen kein Backzahn cariös ist oder fehlt. 

Von diesem Standpunkte aus zeigen die Tafeln, dass : 

Von 50 Fällen 19 oder 88°/o schlechte Zähne haben, 

»60 » 16 » 80» mittelmässige» » 

»60 » 9 » 18» gute » » 

»50 » 7 » 14 » vollkommene » » 

Die Ohren wurden als gesund notirt, wenn bei genauer kritischer 
Untersuchung keine Abnormität gefunden werden konnte und wenn die 
Tuben beim Valsalva' sehen Versuche sich als wegsam erwiesen. 

Der Zustand der Ohren ist unglücklicher Weise in 5 Fällen unbekannt. 
Von 45 Patienten hatten 23 abnorme Ohren. In 7 von den letzteren be- 
stand die Abnormität in einer Anhäufung von Ohrenschmalz in einem 
Gehörgange, in 4 in einer ebensolchen in beiden Gehörgängen und in 
13 in Veränderungen am Trommelfelle oder an anderen Theilen des Ohres. 

Die Ohren hingegen waren vollkommen gesund in 21 von 
45 Fällen oder in 46 2 /3°/o, während wir beim Rückblick nach oben 
sehen, dass die guten und vollständigen Zähne zusammen sich 
auf 32%, die vollkommenen allein auf 14% beliefen. 

Das Hörvermögen wurde gehalten: 

Für vollkommen, wenn laute Flüstersprache auf 15 Fuss gut gehört wurde; 

» gut, wenn wenige Worte in lauter Flüstersprache auf 15 Fuss gehört 
wurden ; 

» mittelmässig, wenn wenige Worte in leiser Sprache auf 15 Fuss gehört 
wurden; 

» schlecht, wenn wenige Worte in lauter Sprache auf 15 Fuss gehört wurden ; 

» normal, wenn keine Schwerhörigkeit entdeckt wurde während gewöhn- 
licher Conversation vor der Untersuchung 3 ). 

Bei der Classification dieser Fälle wurde stets das Hörvermögen 
für die Uhr in Erwägung gezogen, doch wurde es niemals als einzige 

l ) Die Schneidezähne sind selten in einem solchen Zustande, dass man in 
ihnen die Ursache für Ohrenerkrankungen suchen könnte ; bis jetzt ist eine 
solche Schuld gegen sie noch nicht vorgebracht worden, so viel ich weiss. — 
*) Häufig wurden Patienten gefunden, die auf einen Defect in ihrem Hör- 
vermögen gar nicht aufmerksam geworden waren, und bei denen ein gewisser 
Grad von Schwerhörigkeit allein durch genaue Untersuchung festzustellen 
war. In diesen Fällen ist das Resultat der Untersuchungen in der Tabelle 
verzeichnet, indem das normale Wort dahinter in Klammern gesetzt wurde. 
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Richtschnur betrachtet. Es muss indess bemerkt werden, dass in jedem 
Falle, in dem das Hörvermögen für die Uhr normal war, das Hör- 
vermögen für die Sprache vollkommen 1 ) war, während andererseits in 
manchen Fällen, in denen anvollkommene Perception für die Sprache 
nicht entdeckt werden konnte, Abstumpfung des Hörvermögens für die 
Uhr bemerkt wurde 2 ). 

Yon 50 Fällen ist das Gehör schlecht in 3 oder in 6°/o 
» 50 » » » » mittelmässig »16 » » 82 » 
» 60 » » » » gut »12 » »24» 

» 60 » » » » vollkommen »19 » » 88 » 

Sicherlich scheinen diese Zahlen 46 2 /s°/o von augenscheinlich ge- 
sunden Ohren, 88°/o von normalem Hörvermögen und 14% von gesunden 
Zähnen anzuzeigen, dass die Fälle Ausnahmen sind, in denen Zahn- 
erkrankungen Veranlassung zu Ohrerkrankungen abgeben. 

Weiterhin aber zeigen die Tabellen, dass die Seite, auf der das 
Hörvermögen einen Defect zeigt, .diejenige Seite ist, auf der in 19 von 
50 Fällen die Zähne krank waren 3 ). 

Es bleibt also zu beachten, dass keiner von denen, deren Hör- 
vermögen normal war, bei einem Ohrenarzte Hülfe gesucht hatte, noch 
dass ihr schwaches Hörvermögen ihnen selber aufgefallen war, oder 
denen, mit welchen sie sich unterhielten. 

Nun ist es nicht zu leugnen, dass in gewissen Fällen erkrankte 
und schmerzende Zähne den Anstoss zu Ohrerkrankungen geben; doch 
glaube ich, dass in solchen Fällen heftige und lang andauernde Zahn- 
schmerzen den wichtigsten Antheil haben, deshalb sind sie durchaus 
nicht unverständlich. 

Andererseits verursacht ein entzündetes Ohr häufig unerträgliche 
Zahnschmerzen. Ich nehme Bezug auf einen Fall, in dem die Zahn- 
schmerzen hochgradig waren. Eine Untersuchung der Zähne hingegen 
liess dieselben gesund erscheinen, doch hätte es unter ihnen einen mit 
chronischer, schmerzhafter Caries behafteten gegeben, welche wir so oft 

*) Fall No. 17 ist beinahe eine Ausnahme von dieser Regel, doch ist 
dies ausgeglichen durch den Umstand, dass dieser Mann Englisch sehr 
schlecht verstand. — 2 ) In Fall 28, 29, 30 und 31 war ich ausser Stande, das 
Hörvermögen für die Sprache festzustellen, da aber die Uhr bei der äussersten 
normalen Distanz deutlich gehört wurde, hatte ich nicht den leisesten Zweifel, 
dass das Gehör für Flüstersprache normal war. — 8 ) Dieser letzte Punkt ist 
besonders bemerkenswerth. Wenn ZahnafFectionen nur selten in einem 
Causalyerhältnisse zu Ohraffectionen stehen, müssen wir natürlich die Coin- 
cidenz der Seiten in ungefähr der Hälfte der Fälle erwarten, d. h. die völlige 
Gleichgültigkeit bezüglich des Sitzes. 

17* 
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sehen, wer kann bezweifeln, dass dieser als Ursache all des Unheils 
gekennzeichnet und schleunigst ausgezogen wäre? 

Ein anderer Trugschluss lauert auf unser Urtheil in dieser Sache. 

Schlechte Zähne und schwache Ohren sind gewöhnlich unter den 
scrophulösen und schwächlichen Leuten unserer arbeitenden Classen, und 
wenn man nicht vorsichtig ist, liegt es nahe, Coincidenz zu verwechseln 
mit Ursache. 

Zum Beispiel genommen der Fall des jungen Mannes von 22 Jahren, 
der in dieser Zeitschrift beschrieben ist unter dem Titel „Ursachen von 
Schwerhörigkeit bei Schulkindern" (Informations-Circular des Erziehungs- 
amtes No. 5, 1881) von Dr. Sexton. Ein Zahnarzt hätte diesen 
Mann als offenbares Opfer von schlechten Zähnen von Weitem bezeichnet, 
während ein Ohrenarzt ebenso sicher gewesen wäre, dass eine Unter- 
suchung eine Ohrenkrankheit ergeben würde. 

Schliesslich kann ich offen bekennen: Wir wissen, dass bei den 
innigen Nervenbeziehungen zwischen den betreffenden Organen Zahn- 
reizung bisweilen eine Ursache für Ohrerkrankungen abgeben mag 
und umgekehrt: aber bei dem jetzigen Stande unserer Kenntniss 
haben wir ein solches Causalverhältniss eher als eine Ausnahme, denn 
als eine Eegel zu betrachten. 

XXII. 

Ueber die Bedeutung der Entwickelung von 
Neuritis optica in Fällen von eiteriger 
Entzündung des Mittelohres. 

Von Charles J. Kipp in Newark. 
(Uebersetzt von Ed. Schulte in Berlin.) 

Während der 5 Jahre, die vergangen sind, seitdem ich in dieser 
Zeitschrift (Bd. VIII, pag. 147) vier Fälle von eiteriger Entzündung 
des Mittelohres publicirte, in denen Neuritis optica vorhanden war, habe 
ich häufige Untersuchungen der Augen in fast allen Fällen, von Eiterung 
des Mittelohres gemacht, die ich in meiner Behandlung hatte. 
Kurz resumirt waren die erhaltenen Resultate folgende: 
Neuritis optica wurde nur in einem sehr geringen Theile aller 
untersuchten Fälle gefunden. In der Mehrheit derselben waren neben 
Neuritis optica charakteristische Symptome von Meningitis oder Hirn- 
abscess, als Fieber, heftiger, persistirender Kopfschmerz, Erbrechen, 
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Delirien, Schlafsacht, Stupor, Convulsionen and Hemiplegie oder Lähmung 
der Augenmuskeln entweder zu der Zeit, wo die Neuritis optica selbst 
sich zeigte, vorhanden, oder sie folgten bald darauf. 

In wenigen Fällen waren anhaltende Kopfschmerzen und zeitweilig 
Uebelkeit oder Erbrechen die einzigen Symptome, welche auf eine cerebrale 
Erkrankung hinwiesen, die während des ganzen Verlaufes der Ohr- 
affection vorhanden war. 

Neuritis optica wurde nur in Fällen von langdauernder Otorrhoe 
beobachtet. 

Bisweilen war Erkrankung der Warzenzellen offenbar vorhanden, 
meist aber war die Warzengegend weder roth, noch geschwollen, noch 
druckempfindlich. Stärkere oder geringere Schwellung der Gehörgangs- 
wände, Perforation des Trommelfelles, Polypenwucherungen und Schwel- 
lung der Auskleidungsmembran der Trommelhöhle waren stets vor- 
handen. 

Caries des äusseren Gehörganges oder der Paukenhöhle Hess sich 
in manchen Fällen ausfindig machen. 

Die Patienten waren fast alle erwachsen. 

Uebler Ausgang trat in etwas mehr als der Hälfte der Fälle ein. 
Die meisten kamen in meine Behandlung erst kurz vor Eintritt des 
Todes und in einem einzigen Falle war die Eröfiftiung des Warzenfort- 
satzes gemacht. Bei dieser Gelegenheit war der Proc. mastoideus sclerosirt 
gefunden und es wurde kein Eiter entleert. 

In den übrigen Fällen erhielten die Patienten allmälig ihre Ge- 
sundheit wieder und in allen blieb keine bemerkbare Abnahme des 
Sehvermögens zurück, obschon die Papulae opticae etwas abgeblasst 
waren. 

Bezüglich der in diesen Fällen vorhandenen Cerebralsymptome muss 
bemerkt werden, dass sie durchgängig nicht scharf prononcirt waren. 
Nur einmal war heftiger und andauernder Kopfschmerz, Schwindel, Schlaf- 
losigkeit und Uebelkeit oder Erbrechen vorhanden; in verschiedenen 
waren aber hohes Fieber, Delirien, Schlafsucht, Stupor, Convulsionen 
oder Paralyse eines der Augenmuskeln im Gefolge. Hemiplegie oder 
allgemeine Paralyse fand sich in keinem dieser Fälle. Caries und 
Necrose der äusseren Wand des Warzenfortsatzes existirte in den meisten 
der genannten Fälle. In einem Falle war die Neuritis optica nicht ent- 
wickelt, bis eine spontane Perforation der Aussenwand auf beiden Seiten 
eintrat. In den Fällen ohne Erkrankung des äusseren Theiles des 
Warzenfortsatzes war keine Eröffnung bei diesem Processe gemacht. 

Facialisparalyse war in allen Fällen von Heilung abwesend. 
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Wenn wir nun untersuchen, in welchem Verhältnisse in den tödtlich 
endenden Fällen mit Symptomen von Meningitis oder Hirnabscess die 
Neuritis optica fehlte, so finden wir, dass in fast der Hälfte der tödt- 
lichen Fälle, während sie unter meiner Behandlung waren, sich eine 
Neuritis optica nicht entwickelte. Wenn wir die Todesfälle bei ver- 
mutheter Phlebitis und Thrombose des Sinus lateralis oder petrosus ein- 
schliessen, wird dies Verhältniss natürlich immer noch schwächer. (Ich 
will hier noch bemerken, dass ich mich nicht erinnere, Neuritis optica 
in Fällen von reiner Phlebitis und Thrombose gesehen zu haben.) In 
einer beträchtlichen Anzahl von Fällen war ich in der Lage, die Be- 
obachtung der Augen bis kurz vor dem Tode fortzusetzen ; doch sah ich 
einige nicht während der letzten Wochen ihres Lebens und kann ich 
deshalb nicht positiv sagen, dass Neuritis optica sich nicht entwickelte, 
ausser bei den Patienten, die unter meinen Händen starben. Meine 
Information von dem tödtlichen Ende dieser Fälle erhielt ich von den 
behandelnden Aerzten oder den Freunden der Patienten. Unglücklicher- 
weise war ich ausser Stande, die Autopsie in den meisten derjenigen 
Fälle zu machen, welche starben, ohne Neuritis optica gehabt zu haben. 
In denjenigen, in welchen eine Autopsie erlaubt war, wurde die klinische 
Diagnose auf Basilarmeningitis und Hirnabscess durch die anatomische 
Untersuchung bestätigt. Caries des Daches der Paukenhöhle oder des 
Antrum mastoideum oder eines Theiles der inneren Oberfläche des 
Schläfebeines wurde in allen Fällen mit Ausnahme eines constatirt, und 
in diesem Falle sah man eine Verfärbung der inneren Oberfläche des 
Daches der Paukenhöhle nach vorgenommener Maceration des Präparates. 

Aus obigem Thätbestande ist ersichtlich: erstens, dass Neuritis optica 
keineswegs ein constantes Symptom von Otitis, Meningitis oder Hirn- 
abscess ist und dass zweitens die intracranielle Erkrankung, die mit 
Neuritis optica verbunden ist, nicht immer tödtlich endet. Dass die 
Neuritis optica in allen diesen Fällen durch eine Entzündung der Hirn- 
häute verursacht war oder des Gehirns selbst, bin ich natürlich ausser 
Stande zu beweisen. Ich halte es nichtsdestoweniger für sehr wahr- 
scheinlich. 

Eiterige Meningitis der Basiß wurde in allen Fällen mit Neuritis 
optica gefunden, in denen die Autopsie gemacht wurde, und es erscheint 
deshalb einzig richtig, anzunehmen, dass sie auch in denjenigen Fällen 
existirte, in denen die anderen Symptome von Meningitis schwach an- 
gedeutet waren und welche genasen. 

Ot> in diesen Fällen von Genesung die Entzündung der inneren 
Häute nicht mit Caries und Perforation der Dura mater vergesellschaftet 
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war, oder ob, wenn Caries vorhanden, allein die äussere Oberfläche der 
Dura entzündet war, wie Politzer 1 ) annimmt, oder ob einfache 
Hyperämie der Meningen hinreicht, um alle diese Symptome hervor- 
zubringen, die Neuritis optica eingeschlossen, wie Alt 8 ) schliesst, kann 
nur durch weitere Beobachtung entschieden werden. Aber welches auch 
immer der Zustand der Meningen oder der Hirnsubstanz selber sein mag, 
welche Veranlassung zur Neuritis optica gibt, zu der Zeit, wo sie selbst 
in die Erscheinung tritt, so ist völlig gewiss, wie wir gesehen haben, 
dass sie nur zu oft endet in purulente Pachymeningitis und Lepto- 
meningitis und Hirnabscess. 

In der Kegel sollte die Entwickelung von Neuritis optica in Ver- 
bindung mit Otorrhoe nach meinem Ermessen als Beweis angesehen 
werden dafür, dass die intracranielle Complication eingetreten ist oder 
nahe bevorsteht. Zugleich ist die Thatsache nicht ausser Acht zu lassen, 
dass sich Neuritis optica gelegentlich bei Personen entwickelt, besonders 
bei Kindern von anscheinend ausgezeichneter Gesundheit und dass des- 
halb eine primäre Neuritis bei Personen mit Entzündungen des Mittel- 
ohres hinzutreten kann. Ein derartiges Zusammentreffen ist nichtsdesto- 
weniger doch sehr selten. Eine primäre Neuritis optica von einer 
consecutiven allein nach den Augenerscheinungen zu unterscheiden ist 
unmöglich, nnd es wird deshalb richtig sein, die Augenerkrankung als 
eine primäre anzusehen, wenn alle Zeichen der Hirnreizung fehlen. Um 
diagnostische Irrthümer zu vermeiden, ist es also nöthig, dass die Unter- 
suchung der Augen in den frühesten Stadien der Ohrenerkrankung be- 
ginnt, weil wir andererseits nicht sicher sein können, dass die Neuritis 
optica der Ohrerkrankung vorausgeht. Erst neulich begegnete mir ein 
Fall in meiner Praxis, der die Wichtigkeit einer frühen Untersuchung 
beweist. Ein voll entwickelter und anscheinend gesunder Knabe im 
Alter von 5 Jahren, bei dem ich zufällig einige Wochen früher eine 
wohlmarkirte Neuritis optica beider Augen entdeckt hatte, ohne Abnahme 
des Sehvermögens, wurde plötzlich von heftigen Schmerzen im linken 
Ohre, hohem Fieber, Erbrechen, starkem Kopfschmerz und schwachen 
Delirien befallen. Einige Tage später trat Perforation des Trommelfelles 
ein mit freier Entleerung. Sechs Wochen später schloss sich die Per- 
foration und befand sich der Knabe seitdem wohl, obschon er sich zeit- 
weise über Kopfschmerzen beklagte. Nun würde ich, wenn ich nicht den 
Zustand der Augen des Knaben gekannt oder ihre Untersuchung ver- 



l ) Lehrbuch der Ohrenheilk. pag. 604. — a ) Transactions of the American 
Otology Society 1884, pag. 236. 
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schoben hätte, bis der Zustand bedrohlich wurde, sicher die Neuritis 
optica irgend einer cerebralen Störung, hervorgerufen durch die Ohr- 
erkrankung, zugeschrieben haben. In dieser Beziehung möchte ich den 
Leser daran erinnern, dass Scharlach und Masern, diejenigen Krank- 
heiten, welche die meisten Fälle von Mittelohreiterung verursachen, auch 
eine Gelegenheitsursache für Neuritis optica abgeben. In diesen Fällen 
ist die Neuritis optica wahrscheinlich das Resultat einer Meningitis, 
obwohl die Symptome keineswegs immer ausgeprägt sind. Mich dünkt 
also, dass Meningitis tuberculosa hinzukommt zur Ohrenerkrankung und 
dass die Neuritis optica von dieser Krankheit herrührt. 

Bezüglich der ophthalmoscopischen Erscheinungen, welche in meinen 
Fällen beobachtet wurden, brauche ich nur zu sagen, dass sie sich in 
keiner Weise von der gewöhnlichen Form von Neuritis optica massigen 
Grades unterscheidet. Schwellung der Papilla optica, obwohl niemals 
sehr bedeutend, war immer deutlich sichtbar während der Höhe der 
Erkrankung. Die Farbe der Papille war immer röthlich oder röthlich- 
grau, und der Band derselben entweder verwischt pder völlig verdeckt. 
Die anliegende Betina war mehr oder weniger dunkel und sie sowohl 
als die peripheren Theile der Papille waren deutlich gestrichelt. Die 
Venen der Betina waren überall stärker gefüllt als normal. Hämor- 
rhagien oder weisse Flecken in der Scheibe oder in der Betina wurden 
nur in wenigen Fällen gesehen. Die intensivere Form von Neuritis 
optica, bekannt als Stauungspapille, welche in Verbindung mit Hirntumoren 
auftritt, habe ich niemals in Fällen von Otorrhoe gesehen. In allen 
meinen Fällen mit Ausnahme eines war die Neuritis optica in beiden 
Augen vorhanden. 

Nach dem Vorausgegangenen muss es also klar sein, dass die Gegen- 
wart von Neuritis optica uns keine grosse Hülfe bei der Aufstellung 
eines Behandlungsplanes in allen Fällen gewährt. Wir haben gesehen, 
dass Fälle gelegentlich genasen, in welchen keine arteficielle Eröffnung 
des Warzenfortsatzes gemacht war und dass in anderen Fällen schnelle 
Heilung einer Eröffnung folgte. Im Ganzen däucht es mir indessen, 
dass es das Beste ist, den Warzenfortsatz zu öffnen in jedem Falle, in 
welchem wir leidlich sicher sind, dass die Cerebralerkrankung auf Caries 
beruht oder auf Betention zersetzten Eiters in der Warzenhöhle oder 
in den Warzenzellen. Es ist unnöthig zu sagen, dass die Neuritis 
optica keine specielle Behandlung erfordert. 
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XXIII. 

Klinische Beiträge zur Ohrenheilkunde. 

(Drei Fälle.) 

Von W. Cheatham, M. D. in Louisville, Ky. 

(Uebersetzt von Ed. Schulte in Berlin.) 

Ein Fall von Atresie des Gehörganges. 

Mary B., Deutsche, 20 Jahre alt, hatte in ihrem ersten Alter Otitis med. 
suppurativa. Bevor sie 10 Jahre alt war, fehlte jeglicher Ausfluss aus dem 
Mittelohre. Sie kam zu mir mit der Angabe, ihre Ohren seien verschlossen. 

Ihren Gehörgang fand ich so eng, dass er kaum eine Bowmann'sche 
Sonde No. 1 passiren Hess. Zeichen von Erkrankung im knöchernen sowohl, 
als im knorpeligen Theile des Gehörganges konnte ich nicht entdecken. 

Sie hatte weder Schmerzen, noch irgend ein anderes Symptom von 
Entzündung und schien mir eine reine Hypertrophie der Haut des äusseren 
Gehörganges vorzuliegen. 

Dilatatoren, Meissel und Incisionen wurden erfolglos angewandt Der 
ProcesB ging weiter bis der Gehörgang ganz verschlossen war. 

In diesem Zustande befindet sie sich seit 1 Jahre, ohne Beschwerden, 
abgesehen von Schwerhörigkeit und gelegentlichem Schwindelgefühl. 

Ein Fall von ausserordentlich schmalen Gehörgängen. 

Annie T., 11 Jahre alt, klagt aber Schwerhörigkeit seit 10 Tagen; 
Gehör bis zu dieser Zeit gut. 

Entstehung der Schwerhörigkeit plötzlich. Weder Ohrenschmerz noch 
Catarrh. Der Mutter war es stets schwer geworden, den Waschlappen in's 
Ohr hineinzubringen. Der Gehörgang war stets so schmal als zur Zeit der 
Vorstellung und war es schwierig Bowmann No. 2 einzufahren. Der enge 
Gehörgang fand sich mit Ohrenschmalz verstopft. Hörweite beiderseits 6 /48. 
Nach Entfernung des Ohrenschmalzes wuchs die Hörweite auf 4 %s. Nach 
4 Monaten Hörweite dieselbe. 

Ein Fall von secundärem Trommelfelle. 

Mary R., 50 Jahre alt, Dienstmädchen, klagt über Ohrverstopfung. 
Beide Gehörgänge erweisen sich am Orificium ezternum durch Membranen 
verstopft. 

Die Membranen schienen einfach aus Haut, nicht aus Narbengewebe 
zu bestehen, waren völlig elastisch und schien ein reichlicher Raum hinter 
ihnen vorhanden zu sein. Sie berichtet über chronische Eiterung, die 
jahrelang vorhergegangen. Hinter dem rechten Ohre hat sie Zeichen 
vorhergegangener tiefer Erkrankung des Warzenfortsatzes. Sie weiss, dass 
sich vor Zeiten ein breiter Knochen aus dieser Stelle ausstiess. Knochen- 
leitung ist gut im linken Ohre, fehlt im rechten. 
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Eine besondere Merkwürdigkeit des Falles ist die, dass die Patientin 
Unterhaltungssprache auf ihrem linken Ohre sechs Fnss weit hört. 
Rechts kann sie natürlich gar nichts hören. Sie wünschte dringlichst 
die Entfernung der Membran. In der Annahme, dass das normale 
Trommelfell bei der Otitis media suppurativa zu Grunde gegangen war 
und dass diese Membran an ihre Stelle getreten war, setzte ich ihr 
den Effect auseinander. Sie verstand sich natürlich dazu, dass die 
Membranen erhalten blieben. 



XXIV. 

Beobachtungen über den Gebrauch von Wasser- 
stoffsuperoxyd bei Ohreiterungen etc. 

Von William A. Dayton, M. D. in New-York, 

Augen-, Ohren- and Kehlkopf arzt im Harlem Dispensary; Assistent an Dr. Boosa's 

Klinik im Manhattan Augen- and Ohren -Hospital etc. ' 

(Uebersetzt von Ed. Schulte in Berlin.) 

Aus verschiedenen Gründen ist der Gebrauch des Wasserstoffsuper- 
oxyd bei Mittelohreiterung nicht sehr bekannt. In der That ist die 
Literatur über den Gegenstand so gering, dass die Existenz einer 
solchen Verbindung vom Autor nebst anderen Formeln seit der letzten 
chemischen Prüfung ganz vergessen wurde. 

Zur Geschichte des Wasserstoffsuper- oder Hyperoxyd. 

Diese einzige Flüssigkeit wurde entdeckt von M. Thenard im 
Jahre 1818. 

Sie wurde erfunden, um organische Substanzen zu bleichen und 
angewandt, um die dunkeln Farbentöne, welche von dem in denselben 
enthaltenen Blei undeutlich geworden waren, wieder herzustellen. Es 
wurde auch von M. de Sondala vorgeschlagen zur Lieferung von 
Sauerstoff für Taucherglocken und für andere geschlossene Baume. 

Als Fabrikwaare (und ich weiss, dass es draussen ausschliess- 
lich als solche angefertigt wird) ist es eine farblose durchsichtige 
Flüssigkeit, die 12 Volumprocent des Gases in dem zugegossenen 
Wasser enthält, saure Beaction und metallischen Geschmack hat und 
bei niederer Temperatur beständig ist, sich aber in Sauerstoff and 
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Wasser, bei 59° F. auflöst. Es mischt sich mit Wasser in allen 
Verhältnissen und wird beständiger, wenn es stark verdünnt ist. 

Der Gebrauch der Flüssigkeit in der Augenpraxis ist ohne Zweifel 
allgemein geworden durch die Arbeiten von Landolt u. A., während 
eine Brochüre von JuliusHensel in Stuttgart, betitelt „Neue 
Makrobiotik oder die Kunst Seuchen zu verhüten", vom Jahre 1881 
eine s^hr interessante Zusammenstellung der localen und constitutionellen 
Wirkungen dieses Mittels bietet. 

Um seine Wirkung zu illustriren, sagt Hensel, wenn ein zer- 
setztes Ei mit einer Drachme einer 10- oder 12°/oigen Lösung von 
Wasserstoffsuperoxyd gemischt wird, tritt ein lebhaftes Aufbrausen ein, 
Schaum erhebt sich auf der Oberfläche und der Geruch von Schwefel- 
wasserstoff verschwindet; einen solchen nach geröstetem Fleische zurück* 
lassend. 

Milch hingegen mit derselben Lösung in gleichem Verhältnisse 
gemischt kann Jahre lang unverändert erhalten werden. 

Seine Wirkung scheint auf zersetzte Eiweissstoffe beschränkt zu 
sein, insofern als Bluteiweiss und Eiereiweiss in frischem Zustande 
nicht merkbar durch dasselbe beeinflusst werden. 

Hensel stimmt von seinem Standpunkte als Chemiker mit 
Dr. Eichardson und einigen anderen Beobachtern darin überein, 
dass das Hyperoxyd in schwachen Lösungen ein werthvolles Heilmittel 
sein muss bei Phthisis sowohl, als bei Krankheiten der Schleimhäute. 

Meine erste Erfahrung über das Hyperoxyd bei eiteriger Mittelohr- 
entzündung datirt vom 8. November 1884, wo ich veranlasst war, dasselbe 
zu probiren bei einem Mädchen von 13 Jahren, die jegliche Behandlung auf- 
zugeben im Begriffe war. Die Krankengeschichte war unvollständig. Die 
Eiterung begann wahrscheinlich in der Kindheit nach den Masern. Trotz 
wiederholter Entfernungen breiter Granulationen, welche beide Paukenhöhlen 
gleichmässig erfüllten, trotz der Adstringentien, Borsäure und gründlicher 
Reinigung hörte die Entleerung fötiden Eiters nicht auf und die Granulationen 
kehrten immer wieder. 

Ich glaubte nicht, dass die Gehörknöchelchen vollständig verschwunden 
waren, jedoch fanden sich an ihrer Stelle solche Schwellungen, dass es 
unmöglich war zu behaupten, ob sie noch vorhanden seien oder ob nicht 

Am 8. November kratzte ich nach Instillation einer 4°/oigen Lösung 
von Cocainum muriaticum mit einer Bück' sehen Curette aus der rechten 
Paukenhöhle alle Granulationen aus, wie zuvor. Ohnejden Gehörgang aus- 
zuspritzen, wischte ich nur mit Watte einen Theil des ihn ausfüllenden 
Blutes aus und instillirte danach 10 Tropfen einer 12°/oigen Lösung von 
Wasserstoffsuperoxyd. Unmittelbar darauf trat eine Gäbrung ein, die rothe 
Farbe des Blutes verschwand, Schaum erschien vor der Muschel und der 
gewohnte faulige Geruch verschwand. Nachdem jener abgetrocknet war, 
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erschienen einige käsige Massen im Gehörgange, die durch eine zweite 
Application von Hyperozyd entfernt wurden. Nach nochmaliger Abtrocknung 
fand ich, dass die H&morrhagie aufgehört hatte ; die Theile waren reiner denn 
jemals. Die Patientin erklärte die Operation sowohl als die Application für 
gleich schmerzlos und beharrte dabei, dass sie danach klarer höre. 

Beide, Patientin sowohl als ich, waren so belohnt, dass ich dieselben 
Proceduren im linken Ohre wiederholte, und zwar mit demselben Erfolge. 

Zwei Wochen hindurch wurde eine 12% ige Lösung von Hyperoxyd 
(10—12 Tropfen) in jedes Ohr eingeträufelt, Morgens und Abends. 

Zwei Wochen später stellte sich heraus, daßs die Granulationen sich 
wieder gebildet hatten; sie wurden einmal mit einer 6% igen Höllenstein- 
lösung touchirt und eine 5% ige Lösung von Wasserstoffsuperoxyd wurde 
2' Mal täglich angewandt, bis die Otorrhoe nach 6 Wochen wich. 

Die Hörweite für die Taschenuhr war beim Beginn der Behandlung: 
i/ 2 i 

Hördistanz rechts = ^; Hördistanz links =jx'> die C-Gabel wurde besser 

durch den Knochen gehört. Seit dem 2. Januar wurde nach Einblasung 
die Hörweite bo weit gebracht, dass sie betrug: Hördistanz rechts = jg» Hör- 
distanz links = TT;- Enochenleitung für die C-Gabel dementsprechend besser. 
w 

In drei Fällen von acuter Mittelohreiterung, die in meiner Klinik 
im Hartem Dispensary mit einer 10°/oigen Lösung von Wasserstoff- 
superoxyd und sanfter Einblasung von Luft behandelt wurden, heilte 
das Trommelfell am Ende einer Woche. 

Gegen Mitte December fährte ich den Gebrauch des Wasserstoff- 
superoxyds in Dr. Boosa's Klinik im Manhattan Augen- und Ohren- 
Hospital ein. Die drei Fälle, in denen es zuerst versucht wurde, waren 
alle wegen purulenter Otitis media 18 Monat und mehr unter Beobachtung. 
Nach einer Woche trat merkliche Besserung ein. 

Einer dieser Patienten beklagte sich über ein klopfendes Geräusch, 
welches ihn Nacht für Nacht aufweckte und welches die Bromsalze nicht 
beseitigen konnten. Nach der dritten Application von Hyperoxyd wurde 
die Entleerung aus dem Ohre klar und unbedeutend, und das klopfende 
Geräusch verstummte. Von 34 Fällen von eiteriger Mittelohrentzündung, 
die während der letzten 11 Wochen mit Wasserstoffsuperoxyd behandelt 
wurden, hörte die Eiterentleerung in 9 Fällen auf und Besserung der 
Hörweite trat in allen Fällen ein, die unter Beobachtung blieben. 

In verschiedenen Fällen fand ich, dass, während der Charakter des 
Ausflusses verändert wurde, er doch nicht aufhörte, so dass ich ausser 
dem Gebrauche von Wasserstoff jeden 2. Tag nach sorgfältiger Aus- 
trocknung den Gehörgang mit Borsäure ausfüllte. 

Wie es kommt, dass ulcerirte Oberflächen heilen, ohne geschützt 
zu werden vor der Luft, kann ich nicht sagen, doch ist es sicher, dass 
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es solche Fälle gibt, in denen solcher Schutz erforderlich ist und ich 
wnsste nichts Besseres zu thun, als den äusseren Gehörgang in diesen 
Fällen mit fein gepulverter Borsäure anzufallen. 

Nach Dr. Roosa's Erfahrungen ist es oft nöthig für den Arzt, 
Fälle von Eiterung täglich zu sehen der sorgfältigen Reinigung der 
Ohren wegen, und ich fuge mit Emphase hinzu, dass die dankbarsten 
Resultate sich beim Gebrauche von Wasserstoffsuperoxyd ergaben, wenn 
ich sämmtliche Applicationen persönlich vornahm. 

Mehr als zwei Applicationen täglich sind selten erforderlich ; sicher- 
lich aber kann in Rücksicht auf die grosse Verschiedenheit der im 
Einzelfalle möglichen pathologischen Bedingungen kein Maassstab dafür 
angegeben oder angenommen werden. Dagegen trage ich kein Bedenken, 
meist eine 12°/oige Lösung von Wasserstoffsuperoxyd bei suppurativer 
Otitis anzuwenden; bei Kindern und nervösen Personen verursacht das 
leichte Aufwallen, das durch die starke Säurelösung (HO«) und den 
alkalischen Ausfiuss erzeugt wird, Beschwerden, und ich habe einen 
starken Mann bei der ersten Application ohnmächtig werden sehen. 

Anderentheils bin ich geneigt zu glauben, dass der bessere Modus 
ist, in gewissen Fällen mit 6°/oiger Lösung zu beginnen und allmälig 
zu steigen bis zu 12°/oiger. 

Hervorragende Otologen streiten über den relativen Werth der 
feuchten und trockenen Behandlung von Ohreiterungen. Es ist dagegen 
wohl bekannt, dass Ausspritzungen oft alte Eiterungen von Neuem 
anfachen, und gelegentlich beobachten Patienten, dass Ausfiuss aufhört, 
wenn die Ohren nicht mehr ausgespritzt werden. Nun ist aber in allen 
solchen Fällen der Werth des Wasserstoffsuperoxyds bewiesen. Ich 
kenne keinen einzigen Fall, in dem sein Gebrauch den Ausfiuss ver- 
mehrte. Hingegen glaube ich den Heilungsprocess zu beschleunigen 
durch vorhergehende Ausspritzungen. 

Die innere Anwendung von 2%iger Lösung von Superoxyd 
habe ich in Dosen von einem Esslöffel mit grossem Vertrauen auf ihre 
Wirksamkeit versucht. 

Sowohl Dr. B. W. Richardson in London, als Hensel in 
Deutschland haben sich zuversichtlich geäussert über seinen inneren 
Gebrauch hei catarrhalischen Affectionen des Magens, der Eingeweide, 
der Luftwege etc., und ich gebrauche nunmehr eine 2°/oige Lösung 
esslöffelweise in verschiedenen verzweifelten Fällen von Mittelohrcatarrh. 
Die leichte Besserung der Hörweite dieser Patienten mag zufällig sein, 
aber ich beabsichtige die innere Anwendung des Superoxyds fortzusetzen, 
in der Hoffnung, eine wirkliche Heilung zu erzielen. 
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Beinahe die griteste Zahl unserer Patienten leidet an Nasenrachen- 
catarrh; wir müssen dies bei der Behandlung berücksichtigen. In der 
That verwende ich dabei mehr Aufmerksamkeit auf die Nase und den 
Hals, als auf das Ohr selbst. 

Ein Spray mit l°/oiger Lösung von Superoxyd hatte auffallende 
Wirkung in einem Falle von Ozäna, der mit proliferirendem Catarrh 
des Mittelohres complicirt war. Es muss bemerkt werden, dass die 
stärkeren Losungen oft locale Anästhesie in merkbarem Grade hervor- 
rufen. Dies ist ohne Zweifel vorteilhaft nicht nur im Falle einer 
dazwischentretenden Operation, sondern auch zur Erleichterung der 
fihinoscopie; beiläufig habe ich bemerkt, dass Cocain viel schneller auf 
der Schleimhaut wirkt nach Reinigung mit Hyperoxyd. 

Das Obige ist ein Fingerzeig für die verschiedenen Applications- 
weisen dieses Mittels, der den Erwartungen der betheiligten Autoren 
entgegenkommen soll. 

Wenn von Anderen auch keine Heilerfolge vom Superoxyd an sich 
beobachtet wurden, so ist es doch von denselben als ein wunderbares 
Reinigungsmittel erkannt, und wenn Reinlichkeit ein Hauptdesiderat 
bei der Mittelohreiterung ist, dann haben wir eben ein ausgezeichnetes 
Mittel an dem Wasserstoffsuperoxyd. x 

23. Januar 1885. 

XXV. 

Ein Fall von acuter Entzündung des mittleren 
und inneren Ohres (Panotitis), gefolgt von 
Facialisparalyse , Necrose und Ausstossung des 
ganzen Felsentheiles des Schläfebeines und des 
Annulus tympanicus. Heilung. 

Von D. B. St. John Roosa, M. D. und J. B. Emerson, M. D. 
(Uebersetzt von Ed. Schulte in Berlin.) 

(Mit 4 Holzschnitten.) 

H. GL, 4 Jahre alt, weiblich, wurde am 1. Februar 1884 zu 
Dr. Eoosa geschickt von Dr. S. G. Carpenter in ehester, N.-Y., 
der folgende Krankengeschichte übergab. 

„Am 25. Juni 1883 bekam Patientin Scharlachfieber mit tcopiöser 
Eruption; Temperatur 105°; die Eruption begann am 6. Tage zu verschwinden. 
Der Hals war am frühesten afficirt; Tonsillen, Uvula und Pharynx waren 
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am 2. Tage mit einer dichten diphtherischen Membran bedeckt; die Nasen 
waren ebenfalls afficirt und entleerte sich ans ihnen Reizung erregender 
Schleim. Bald darauf flössen die Ohren. Der Allgemeinzustand war ein 
comatöser, aus dem Patientin sich nur aufraffte, wenn die nöthigen Mani- 
pulationen der Reinigung an Rachen und Nase vorgenommen würden. Am 
10. Tage wurde zuerst Facialisparalyse auf der linken Seite bemerkt Ein 
wenig später machte sich eine pralle Schwellung über dem linken Warzen- 
theile bemerkbar, welche am Ende in Eiterung überging. Hier trat eine 
Zeit lang völlige Taubheit ein, doch kehrte das Hörvermögen auf dem 
rechten Ohre später zum Theil zurück." 

Der Status war, als ich sie zuerst in der Sprechstunde sah, folgender: 
Vollständige linksseitige Facialisparalyse; Ausfluss aus beiden Ohren, der 
aus dem linken besonders fötid und copiös; im Warzentheile eine Fistel, 
durch die man rauhen Knochen fühlte. Granulationen in beiden Pauken- 
höhlen. Das Allgemeinbefinden war gut 

Am 2. Februar: Dr. Roosa machte unter Aethernarcose eine Incision 
durch Haut und Periost am linken Warzentheile, erweiterte die vorhandene 
Höhle in den Warzenzellen mit einem Bohrer und entfernte die Granulationen 
in der Paukenhöhle mit einer scharfen Curette. Die Warzenzellen und das 
Ohr wurden ausgespült mit einer sehwachen Chlornatriumlösung und eine 
Wieke in die Wunde eingelegt. 

Am 3. Februar : Die Wundränder sehen roth und infiltrirt aus, es wird 
ein erweichender Umschlag verordnet. 

Am 7. Februar: Umschlag fortgesetzt; Wunde erscheint gesund; eine 
freie und fötide Entleerung aus beiden Gehörgängen und der Oeffnung im 
Warzentheile. 

Am 12. März: Die Wunde wurde täglich mit einer schwachen Chlor- 
natriumlösung gereinigt und die Granulationen entfernt, sobald sie erschienen. 
Der Ausfluss hat auf dem rechten Obre völlig aufgehört, links dauert er in 
profuser Weise an. 

Am 13. März: Die Oeffnung der Warzentheile wird erweitert unter 
Aethernarcose und kleine Partikel harten Knochens von Dr. Roosa entfernt. 

Am 14. März: Anlegung einer Oeffnung nach den Warzenzellen in der 
Grösse der Spitze eines kleinen Fingers. Beim Erweitern der Wunde kommt 
ein Stück necrotischen Knochens in der Grösse eines 3 Centstückes zum 
Vorschein. Die Patientin wurde bald darauf in das Manhattan Augen- und 
Ohren-Hospital gebracht und von dieser Zeit an wurden die Notizen gemacht 
von den Hausärzten Dr. Beard und Haie. 

Am 29. März: Bedeutende Schwellung über dem Warzentheile; die 
Auricula ist nach vorn gedrängt. Eine grosse Menge fötiden Eiters wird 
aus beiden Gehörgängen und aus der Oeffnung entleert. Der Zustand 
dauerte bis zum 30. April, wo loser Knochen entdeckt wurde und ein Stück 
von der Grösse eines kleinen Kinderfingers von Dr. Roosa entfernt wurde. 

Am 29. Mai wurden unter Aetherspray die Granulationen entfernt und 
die cariösen Warzenzellen sorgfältig ausgekratzt von Dr. Roosa. 

Von da bis zum 23. September 2 Mal täglich verbunden, mit Laborraquä'- 
scher Lösung durch Ausspritzen gereinigt und ein Flachsverband auf die 
Wunde gelegt. Der Ausfluss war sehr fötid und profus; Granulationen 
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wurden oft entfernt, aber keine Tendenz zur Heilung war zu bemerken, gleich- 
wohl befand Patientin sich wohl; sie hatte keine Schmerzen. Die Wunde 
wurde mit grosser Sorgfalt verbunden, mit Bücksicht auf die Schmerzhaftig- 
keit des Ohres bei jeder Manipulation. 

Der Augenspiegel ergab keine Veränderung des Augenhintergrundes. 

Am 28. September wurde ein Knochenstück entdeckt, das nicht nur die 
ganze Oeffnung ausfüllte, sondern Schwellung darüber hinaus verursachte. 
Am nächsten Tage klagte Patientin über Ohrenschmerzen. 

Am 26. September: Die Wunde der Patientin wird unter Aetherspray 
in senkrechter Richtung erweitert und der Knochen mit einer graden Zange 
gefasst und ohne Schwierigkeit von Dr. E me r s o n entfernt. Geringe Blutung. 

Es ergab sich, dass das entfernte Knochenstück ganz zum Felsen- 
theile des Schläfenbeines gehörte ; Photographien davon in natürlicher Grösse 
sind hier geboten. Einige Tage nach der Operation war die Entleerung 
von Eiter grösser denn je zuvor, feine Partikel zerbröckelten Knochens ent- 
leerten sich beständig. Am folgenden Tage wurde der ganz erhaltene 
Hammergriff ausgespritzt. 

Am 14. October wurde ein weiterer Sequester, der sich als Annulus 
tympanicus erwies, von Dr. Roosa ohne Aether entfernt. Seitdem ist 
bedeutende und constante Besserung eingetreten. Jeder Ausflugs und Geruch 
ist seit 1 Woche verschwunden. 

Am 20. Januar 1885: Eine Fistel von l'/s Zoll Tiefe ist zurückgeblieben. 
Der Ausfluss aus derselben reicht für gewöhnlich nicht hin, um den Verband 
zu beschmutzen. Die Wundränder haben sich genähert. Wahrscheinlich 
wird eine Fistel zurückbleiben. Siehe Fig. 11. 






Fig. 8. 



Fig. 9. 



Fig. 10. 



Das erste Stück (Fig. 8) ist der ganze Felsentheil des linken 
Schläfebeines. Es misst l 8 /s Zoll in der Länge, % Zoll in der Breite 
und 5 /8 Zoll in der Dicke. 

Die hintere Oberfläche ist beträchtlich erodirt und man sieht nahe 
ihrem Mittelpunkte die erste Schneckenwindung (1). Hierauf folgt der 
innere Gehörgang (2) der % Zoll tief ist. Am unteren Eande ist die 
Rinne für den Sinus petrosus superior (3). 
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Die vordere Ansicht zeigt die Erhebung für den oberen halbzirkel- 
förmigen Canal in vollkommenem Zustande; nach vorn davon ist der 
Knochen erodirt und man sieht den Weg des Nervus facialis während 
er durch den inneren Gehörgang läuft und in die Trommelhöhle eintritt. 

Die äussere oder Trommelfelloberfläche (Fig. 10) zeigt folgende 
Gegepstände. Beginnend mit der Spitze der Knochenrinne für die 
Tuba Eustachii (1), vor dieser das Promontorium, darüber das ovale 
Fenster (3). Unter diesem sind 
das Foramen rotundum (4), 
nach aussen und oben davon 
der Aquaeductus Fallopii (5) 
und weiter hinten die Warzen- 
zellen (6) zu sehen. 

Das zweite Präparat ist 
der Annulus tympanicus und 
ein Theil des gesunden äusseren 
Gehörganges. Das Stück bietet 
eine Ansicht der inneren Ober- 
fläche in natürlicher Grösse 
und zeigt die Einne für die 
Membrana tympani (1) und 
die Warzenzellen (2). 

Es misst 1 ^4 Zoll in der 
Länge, 5 /s Zoll in der Breite 
und V* Zoll in seinem dicksten Theile. 

Die Literatur des Gegenstandes beweist, dass Exfoliation der Schnecke 
kein seltenes Ereigniss ist. Die Fälle sind für eine besondere Erwäh- 
nung in dieser Arbeit zu zahlreich und sind leicht zu finden. Exfoliation 
der Cochlea und der halbzirkelförmigen Canäle ist viel weniger häufig. 
Fälle sind mitgetheilt voa Wilde l ) f Agnew 2 ), Pomeroy 8 ), Blake 4 ), 
Toynbee 5 ). 

In Toynbee's Fällen sind die Sequester erst nach dem 
Tode entfernt. Das benimmt denselben viel von ihrer Wichtigkeit. 
Mr. Shaw in London hat einen Fall von Ausstossung des ganzen 
inneren Ohres und eines Theiles des Felsenbeines 6 ) veröffentlicht. Da 




Fig. 11. 



*) Treatise on Disease of the ear, pag. 158. — 2 ) Troeltsch, On the ear, 
second American edition pag. 471. — 8 ) Transactions of Americ. Otological 
Society 1882. — *) Ibidem 1880. — 5 ) Arch. f. Ohrenheilk. Bd. I, 1864. — 
6 ) Transactions of the Path. Soc. Seventh vol. London 1855. 
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der Fall dem uiisrigen sehr ähnlich ist, so seien die Details hier 
mitgetheilt. 

Ein Knabe von 7 Jahren mit Otorrhoe seit einem 272 Jahre vorher 
durchgemachten Scharlachfieber. Facialisparalyse auf der linken Seite und 
▼Ollige Taubheit. Das linke äussere Ohr ist beträchtlich von seiner eigent- 
lichen Lage abgewichen. Ein unregelmässiges mit Granulationen über- 
wuchertes Knochenstück dringt von dem Gehörgange nach der Muschel hin 
▼or. Shaw extrahirte zunächst das bis in die Muschel vorragende Knochen- 
stück. Es schien dies der hintere Rand des dem Schläfebein angehörenden 
äusseren Gehörganges zu sein. Der knorpelige Theil desselben war exulcerirt 
durch den Druck des Knochenfragmentes, und konnte die Spitze des kleinen 
Fingers bis zu ziemlicher Tiefe eingeführt und ein weiteres sich frei in der 
Paukenhöhle bewegendes Knochenstück gefühlt werden. Letzteres wurde 
ohne Schwierigkeit mit der Zange entfernt. Patient, erholte sich gut, die 
Paralyse blieb. Der entfernte Knochen war beinahe der ganze Felsentheil 
des Schläfebeins und maass 17a Zoll in der Länge, 7* Zoll in der Dicke und 
wog 22 Grm. Auf einer Seite nahe dem Mittelpunkte war eine Oeffnung und 
Höhle, der innere Gehörgang. Die Tiefe des Canals betrug */& Zoll und 
zeigte, dass der ganze innere Gehörgang darin begriffen war. Auf der dem 
Hirn zugekehrten Fläche sah man das gitterartige Aussehen der Diploe, 
woraus man schliessen konnte, dass der Abstossungsprocess in der Diploe 
vor sich gegangen war, während die corticale Knochenschicht ihre Lebens- 
fähigkeit behalten hatte, und dass ferner im Contact mit der Dura sie als 
eine Barriere diente, um die Ausbreitung der Krankheit auf das Gehirn zu 
verhindern. Die entgegengesetzte Ansicht des Knochens zeigt die innere 
Wand der Paukenhöhle etc. 

Dr. Po Hak in St. Louis hat ebenfalls über einen ähnlichen Fall 
von Necrose des Felsentheiles des Schläfeknochens in diesem Archiv (engl. 
Ausg.) Vol. X, pag. 361 berichtet. 

In diesem Falle war keine Diploe vorhanden, und der Knochen 
zeigte eine nicht erodirte Kinne für den Sinus petrosus superior und 
die Eminentia, was beweist, dass er von der Dura mater in seiner 
grössten, wenn nicht seiner ganzen Ausdehnung abgetrennt war. 

Wie dies möglich war ohne Entzündung der Meningen, ohne Ob- 
struction der Sinus und Arrosion der Carotis interna, ist nicht ersichtlich. 

Hier waren absolut keine Hirnsymptome vorhanden, ausser im 
acuten Stadium des Scharlachfiebers. Aus dieser Thatsache und 
daraus, dass die Paralyse bald (10 Tage) nach Beginn 
des Scharlachfiebers eintrat, glaube ich sind wir be- 
rechtigt, daran zu denken, dass das innere Ohr und 
Felsenbein primär erkrankt waren an eiteriger Entzün- 
dung, und dass es sich nicht hier, wie es gewöhnlich der 
Fall ist, um das Eesultat einer secundären, vom Mittel- 
ohre sich ausbreitenden Entzündung handelt. 
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Zunächst instituirten wir eine vollkommene und freie Drainage 
der Entzündungsproducte in beiden Ohren und in der Warzenöffnung. 
Dem wird das Kind wahrscheinlich sein Leben zu danken haben. 

Operative Eingriffe wurden nur gemacht, wenn die Natur ohne 
Hülfe den purulenton und necrotischen Massen nicht freien Ausweg 
verschaffen zu können schien. 

Das Kind nahm keine Arznei während der 11 Monate, in denen 
es in Behandlung war. 

XXVI. 

Absoluter Verlust des Hörvermögens auf beiden 
Ohren im Gefolge von Mumps. 

Von Swan M. Burnett in Washington. 
(Ueberaetzt von Ed. Schulte in Berlin.) 

So lange die Beziehung zwischen Mumps und Verlust des Hör- 
vermögens ein Geheimniss bleiben, ist es ein dringendes Erforderniss, 
dass so viel als möglich sicnere Fälle gesammelt werden. Zu dem 
Zwecke wird der folgende Fall veröffentlicht. 

John B. Gourtney, 6 Jahre alt, wurde von Mumps befallen wänrend 
der Weihnachtswoche 1884. Drei oder vier Kinder in der Familie waren 
bereits erkrankt, einige von ihnen schwer, John's Erkrankung aber war 
leicht. Hier war sehr geringe äusserliche Schwellung vorhanden und 
innerlich wurde kaum eine Röthung oder Schwellung bemerkt. Von be- 
sonderen Klagen über Schmerzen war keine Rede, und er hielt sich ausser 
dem Hause auf und spielte mit besonderer Lebhaftigkeit. 

Am Abend des 1. Januar 1885 war er mit anderen Gliedern der Familie 
su Tische, und es wurde nichts bemerkt, was die Aufmerksamkeit auf sein 
Hörvermögen gelenkt hätte. Am anderen Morgen, als er aufstand, bat ihn 
sein Bruder, ihm seine Ueberschuhe zu bringen und gab er darauf eine so 
ungehörige Antwort, dass diese die Veranlassung wurde, die Sache näher 
zu untersuchen. Es wurde entdeckt, dass er total taub war. Er verstand 
kein Wort, selbst wenn es ihm in's Ohr hineingeschrien wurde. Während 
der ersten Tage hiernach behauptete er oft schöne Musik zu hören und er 
taumelte bisweilen, und seine Mutter meinte scherzhaft, er sei trunken. 
Danach wurde gar nichts Ungewöhnliches bemerkt und über nichts geklagt 
Er wurde mjr zur Untersuchung vorgestellt am 16. Januar und ich constatirte 
vollständigen Verlust des Hörvermögens. Das Trommelfell war völlig normal 
und es zeigte sich nur eine leichte Röthung der Fauces. Zu dieser Zeit 
bestand gar keine Unsicherheit der Bewegung. Ich sah diesen Fall nur 
einmal, doch wurde er siebenmal später gesehen von meinem Assistenten in 
dem Kinder-Hospital; derselbe theilte mir mit, dass bis zur Stunde keine 
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Besserung eingetreten sei. Er verordnete grosse Dosen Chinin and Zag- 
pflaster hinter'B Ohr, ohne Effect. 

Die besonders merkwürdigen Punkte in diesem Falle sind : 1) dass 
die Erkrankung an Parotitis eine sehr milde war, und es wirft sich 
sowohl die Frage auf, ob die Kraft des krankmachenden Einflusses . 
sich nicht weit auf den Gehörapparat ausgedehnt hatte, als auch tritt 
die Frage näher, ob die Ohrerkrankung eine concomitirende Erscheinung 
war oder eine wahre Metastase. Soviel als sicher gestellt werden konnte, 
trat die Taubheit 3 oder 4 Tage später in die Erscheinung, als der 
Mumps bemerkt war. 2) Kann in diesem Falle nicht fraglich sein, dass 
die Taubheit eine nervöse ist und kann jede Betheiligung von Seiten 
des Mittelohres ausgeschlossen werden. 

Die subjectiven Geräusche und der taumelnde Gang weisen auf 
Druck im Labyrinth als Ursache hin und der verhältnissmassig plötz- 
liche Anfall zeigen hier auf blutige oder seröse Exsudation. 

XXVII. 

Klinische Bemerkungen. 

Von F. M. Wilson, M. D., 

Augen- und Ohrenarzt des Bridgeport-Hospitalß. 

(Uebersetzt von Ed. Schulte in Berlin.) 

Erster Fall. Entzündung des Warzenbeines ohne 
Schmerzen. 

Garrie B. P., 4 Jahre alt. 16. Februar 1888. Zwei Jahre vorher 
machte sie Scharlach durch und hatte in Folge dessen geschwollene Füsse 
und Ohrenlaufen. Das rechte Ohr hörte nach verschiedenen Wochen auf 
zu laufen. Das linke Ohr lief seitdem weiter und 8 Wochen nachdem der 
AubAubb aufgehört, trat eine Schwellung Aber dem Processus mastoideus ein. 
Diese Schwellung hat unaufhaltsam zugenommen bis heute, wo sie die Ge- 
webe vom Processus mastoideus biß zum Canthus externus des linken 
Auges ergriffen hat. 

Die Schwellung wurde seit 1 Woche ohne Unterbrechung Tag und Nacht 
mit einem erweichenden Umschlage umgeben (?). Geringe oder gar keine 
Röthung, umschriebene Fluctuation, Appetitmangel, aber kein Belag auf der 
Zunge. Das Kind ist auf und ausser dem Hause, mit seinem Spielzeuge 
sich beschäftigend. Schmerzen sind nicht besonders bemerkbar und Patientin 
ertragt leichten Druck auf der ganzen Schwellung, ohne zurückzuweichen. 
Das Kind war 1 oder 2 Mal w&hrend der letzten 2 oder 8 Tage etwas 
verwirrt im Kopfe, aber nur auf Augenblicke. Temperatur 102 1 /» F. 
Wilde'scher Einschnitt; ein Esslöffel voll Eiter. Eine in den Processus 
mastoideus eingeführte Sonde passirt leicht nach aufwärts und seitwärts, 
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sodass ich sie vorn an und oberhalb der Ohrmuschel fühlen kann. Ab- 
schliessender Verband und Vaselin. 

Am 17. Februar, 8 Uhr Morgens : Temp. 99° ; keine Delirien seit der Incision* 

Am 21. Februar: Verbandwechsel und Ausspritzung der Höhle 2 Mal 
täglich am 17. und 18., und 1 Mal täglich am 19. und 20. Hierauf plötzlich 
gerufen, wurde mir mitgetheilt, dass sie gegen 10 Uhr eine Convulsion hatte, 
die letzte vor 5 Minuten. Sie war nicht mehr frostig, sondern schläfrig ge- 
worden seitdem und stupid. 

Ich hatte den Verband Tags zuvor kleiner und kürzer gemacht und 
fand ihn an diesem Tage ganz ausserhalb der Wunde. Temperatur 104° F., 
Puls 140. Einen bestimmten Eiterherd konnte ich nicht finden. Leichte 
Schwellung und Glanz Über der Ohrspeicheldrüse. Die Höhle wurde völlig 
gereinigt durch Ausspritzen und wieder ein breiter Verband angelegt. Um 
9 Uhr Abends schlief Patientin ruhig. Puls 120. 

Am 22. Februar, 8 Uhr Vormittags: Puls 120; Temperatur 101° F. 
9 Uhr Abends: Puls 130, Temperatur 103° F. 

•Am 23. Februar, 8 Uhr Vormittags: Puls 120, Temperatur 101° F. 

Am 21. März: Temperatur und Puls, abgesehen von 3 Tagen der letzten 
Zeit, normal. Verbandwechsel 2 Mal täglich bis zum 1. März. Keine Son- 
dirung des Knochens in den letzten 3 Wochen. Deutlicher Nachweis der 
Communication zwischen Trommelhöhle und äusserem Gehörgange weder beim 
Ausspritzen noch durch die Sonde nachweisbar. Die Abscesshöhle ist über 
ein Drittel gefüllt, besonders weit oben. 

Eiter begann aus der Trommelhöhle zu kommen während der letzten 
Woche des Februar. 

Am 2. April: Die Höhle ist zu zwei Driftein ausgeglichen, sehr ge- 
ringer Ausfluss. Der Ohrenausfluss ist ganz frei. 

Am 6. April: Verband bleibt liegen. 

Am 9. April: Die äussere Oeffnung hat sich geschlossen, freie Ent- 
leerung von der Paukenhöhle aus. 

Ich habe niemals zuvor Eiter gesehen, der unzweifelhaft vom Proc. 
mastoideus kam, der vor und hinter der Auricula alles unterwühlte. 
Die verhältnissmässige Abwesenheit von Schmerz, Röthung und con- 
stitutioneller Symptome ist sicherlich ungewöhnlich. Die ernsthaftesten 
Symptome, welche sie hatte, folgten unmittelbar auf die Verkleinerung 
und die schlechte Anbringung des Verbandes. 

Ich kann behaupten, dass die äussere Knochenwand ihres Proc. 
mastoideus sehr dünn sein musste oder ganz und gar fehlte. Warum 
Wasser nicht durch den offenen Warzentheil zur Paukenhöhle passiren 
wollte oder umgekehrt, ist mir unmöglich zu erklären. 

Zweiter Fall. Acute Entzündung des Mittelohres. 
Tod nach 15 Tagen. 

A. G. C, über 40 Jahre alt, 26. August 1884. Während des Badens 
in Goncy Island, 5 Tage zuvor, hatte sich Wasser in's linke Ohr ergossen; 
am nächsten Tage begann Patient Ohrschmerzen zu bekommen, welche 
seitdem bestehen, und seit gestern begann der Knochen hinter dem Ohre 
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ihm zu schmerzen. Links Röthung des Trommelfelles; leichter Schmerz 
bei festem Drucke auf den Warzentheil; keine Röthung; Haltung ängstlich; 
Hände zitternd; Temperatur 99°; Puls 80. Patient ist so ängstlich bei der 
Ahnung einer Gefahr, dass ich ihn leicht iVs Bett brachte. Warmes Wasser 
und breiter Baumwollverband. 

Am 27. AuguBt: Keine Aenderung. Beständige Klagen über Schmerzen 
im Knochen hinter dem Ohre. Drei Blutegel an den Warzentheil. 

Am 28. August: Die Blutegel geben ihm unmittelbare und völlige 
Befreiung von Schmerzen. Ich finde ihn ausser Bett und angezogen, und 
allein meine Ueberredung veranlasst ihn, zu Hause zu bleiben. Ich wollte 
ihn besuchen am 30. oder vorher, falls er schicken sollte. 

Am Morgen des 80. benachrichtigte er mich durch Telephon, dass er 
sich hinlänglich wohl fahle, um am nächsten Morgen in's Geschäft zu gehen. 
Elf Tage später starb er im Goma und Dr. F. J. Joung, welcher kurz vor 
seinem Tode gerufen wurde, berichtete mir Folgendes: Patient war auf 
und in Bewegung seit über 8 Tagen; alsdann kehrten die Schmerzen zurück, 
aber das hervorragendste Symptom waren leichte Delirien. Er war krank 
genug, dass seine Freunde ihn im Bette hielten, aber sie glaubten nicht, 
daBS es viel mit ihm auf sich habe. Zeitweise war er hinlänglich vernünftig, 
bisweilen aber wollte 'er seltsame Dinge, so befahl er, ihn aus dem Zimmer 
hinaus zu bringen, und bisweilen weigerte er sich, etwas zu thun, was ihm 
zugemuthet war. Er nahm bisweilen Morphium und brach danach. Keine 
Paralyse. Leichte Röthung über dem Warzentheile, aber keine Schwellung. 
DieBe Symptome — Schmerzen im Ohre und im Warzentheile (aber nicht 
heftig), Delirien in Intervallen und Erbrechen — waren die einzigen in die 
Augen fallenden an dem Morgen des Tages, an dem er starb, bis das Goma 
kam und anhielt bis zum Tode am Abend. Eine Autopsie war nicht zu erlangen. 

Dieser Fall ist mitgetheilt in der Ueberzeugnng, dass jeder Fall 
der Art, abgesehen von der Unvollständigkeit der Details, sollte mit- 
getheilt werden. 

Die Ohrengeschichte einer syphilitischen Familie. 

A. B. C. ist über 40 Jahre alt. Vor 17 Jahren acquirirte er Syphilis. 
Dem Geschwüre am Penis folgte ein Leistenbubo beiderseits, und später 
eine kupferfarbige Hauteruption, Schorfe in den Haaren, Abnahme des 
Gewichts und der Körperkraft. Im Jahre 1870 kam er in die Behandlung 
von Dr. R. Hubbard in Bridgeport und blieb in derselben bis 1880. Seine 
Hauptsymptome waren Halsgeschwüre und Erkrankung des rechten Schenkels. 
Die Halsbeschwerden waren intermittirende und Hessen bei Behandlung 
stets leicht nach. 

Die Affection des Schenkels betraf das untere Ende desselben und da 
er sich nicht ruhig verhalten wollte, sondern darauf bestand, auszugehen, 
machte sie ihn lahm von 1873—1880. 

Seit dieser Zeit hatte er keine Symptome. Er gibt zu, dass er seine 
Frau inficirte, weiss aber nicht zu sagen, ob sie ein primäres Geschwür 
gehabt hat, oder nicht. Er erinnert sich, dass sie eine kupferfarbene Haut- 
eruption auf ihrem Körper hatte. 

Zur Zeit ihrer ersten Schwangerschaft, 14 Jahre später, waren beide 
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frei von Symptomen, abgesehen davon, dass er Halsgeschwüre hatte. Sie 
hingegen abortirte nach 6 Wochen, ebenso in der nächsten Schwangerschaft 
nach 2 Monaten. 

Das erstgeborene Kind, ein "Mädchen, ist nun 13 Jahre alt. Ein eiteriger 
Ausflugs aus beiden Ohren begann, als sie 8 Monate alt war. Während 
3 Jahre liefen die Ohren beständig. In dieser Zeit lernte sie, obwohl voll- 
kommen harthörig, sprechen, ihr Gehör jedoch wurde schlechter und schlechter 
und sie vergase manche Worte, die sie bereits gelernt hatte. Ich sah sie 
am 8. März 1880 und machte folgende Bemerkung in mein Kranken Journal. 
Sie hört lauten Glockenschall rechts auf 3 Fuss, links gar nicht. Bleake's 
• Stimmgabel auf die Mittellinie oder an die Zähne angesetzt, wird auf der 
rechten Seite gehört, nicht aber durch die Luft. Trommelfell zerstört und 
die Gehörknöchelchen wahrscheinlich ebenfalls. Dies Mädchen wurde erzogen 
wie eine Taubstumme. Sie hat Hydrargyrum oder Kalium jodatum seit 
sie ihre Taubheit bekam in grossen Dosen genommen, aber nicht damals 
als sich die ersten Symptome einstellten. 

Das zweite lebende Kind, ein Knabe, ist 11 Jahre alt. Ich sah ihn 
zuerst am 26. Januar 1885. Beide Ohren liefen in seiner ersten Kindheit, 
hörten aber auf zu laufen wenige Wochen nach dem Gebrauche von Mercur 
und Jodkali. Er hatte keine Beschwerden seitdem, bis vor wenigen Wochen, 
als sein Vater bemerkte, dass er nicht gut hörte und dass sein Aussehen 
von Tag zu Tag schlechter wurde. Er klagte wenig Ober Schmerzen, wenn 
er aber gefragt wurde, gab er stets zu, dass ihm seine Ohren etwas weh thäten. 

Das rechte Trommelfell war roth in seiner ganzen Umgebung, jedoch 
war der Lichtreflex nicht völlig verschwunden; ringförmige Narbe von 
3 Mm. Durchmesser hinter und unter dem Hammergriffe. 

Das eine Trommelfell war gleichförmig purpurroth, weniger concav 
als normal, keine durchsichtige Stelle. Lineare Narbe von 3 Mm. Länge 
direct hinter dem Hammergriff. 

Weder Pharynx- noch Rachencatarrh. Sehr gute Knochenleitung in 
beiden Ohren. 

R. 0, Uhr = 6 / 4 o, nach Einblasung l °/4o, 
L. 0, Uhr = 8 /4o, » » 7 /*o. 

Etwas anämisch. Einige Wochen hindurch hat er Jodkali genommen. 
Ich verordnete Einblasungen und Syr. ferr. jod. 

Er hat einen ovalen braunen Hautfleck auf der rechten Schläfe und 
ein kleines indolentes Geschwür auf der inneren Oberfläche der Oberlippe. 
Nach 2 wöchentlicher Behandlung R. 0, Uhr = 4 /*o, L. 0, Uhr = 6 /4<>; das 
Aussehen der Trommelfellmembranen ganz dasselbe. 

In der fünften Schwangerschaft Abort, der dem Fahren auf holprigen 
Wegen zugeschrieben wurde. 

Das nächste Kind, ein Mädchen, starb, wenige Monate alt, an Hirn- 
erscheinungen. 

Das dritte lebende Kind ist ein 6 Jahre alter, gesunder Knabe. In der 
achten Schwangerschaft Abort wegen Verhebens. 

Das vierte lebende Kind ist ein gesundes, 3 Jahre altes Mädchen. Das 
fünfte lebende Kind, jetzt 14 Monate alt, hat seit wenigen Monaten 
laufende Ohren, die in wenigen Wochen nicht mehr liefen, nachdem 
Mercur und Jodkali eingenommen wurde. 
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Am 27. Januar 1885 wurde ich zu dem Kinde gerufen und fand sub- 
acute Otitis media beiderseits, sowohl narbige Trommelfelle, als verschiedene 
bräunlich gefärbte Stellen desselben von V*— 7« Zoll Durchmesser. 

Am 17. Februar erzählte mir Dr. Hubbard, dass das Kind Masern 
hätte und dass die Ohren wieder liefen. 

Die Krankengeschichte dieses Falles beweist, dass wir einen syphi- 
litischen Vater vor uns haben und wahrscheinlich auch eine syphilitische 
Mutter. Wir haben vier Aborte, wir haben ein Kind, welches nur 2 Monate 
lebte und an Hirnerscheinungen starb, ferner fünf lebende Kinder. 

Von diesen hatten drei eiterige Mittelohrentzündung einige Monate 
nach der Geburt. Bei dem ältesten Kinde war die Krankheit pro- 
gressiv und schliesslich das innere Ohr betheiligt, weshalb es taubstumm 
wurde. Niemand erwähnt, dass es Mercur oder Jodkali bekam, bis die 
Ohren wenigstens 2 Jahre gelaufen hatten. Wir haben bei dem nächsten 
Kinde eine Mittelohreiterung, die nach Gebrauch erwähnter Präparate wich 
und in der Folge eine subacute Entzündung des Mittelohres. Ferner sind 
zwei gesunde Kinder vorhanden, und schliesslich ein 14 Monate altes Kind, 
das beiderseitige eiterige Mittelohrentzündung bekam, die nach dein Ge- 
brauche von Quecksilber und Jodkali wich, das nachher subacute Otitis 
media bekam, die später während der Masern eiterig wurde. Es ist zu 
bemerken, dass dieses Kind 2 oder 3 Jahre später geboren war, als der 
Vater die letzten Symptome hatte. 

Die Krankengeschichte kann nach meinem Ermessen dahin zu- 
sammengefasst werden: Der Vater ist ein intelligenter Mann und hat 
niemals Neigung gezeigt, Fragen auszuweichen, vielmehr gesucht, die- 
selben zu erleichtern. Dr. Hubbard hat die Familie seit 1870 unter 
beständiger Beobachtung und ist ein zu aufmerksamer Beobachter, um 
irgend einen wichtigen Punkt der Krankengeschichte ausser Obacht zu 
lassen. Die Notizen in meinen Krankenjournaleir sind* zur Zeit ihrer 
Beobachtung gemacht und, wie ich glaube, genau. 

Hier liegen mir, wie es scheint, drei Wege der Ausbreitung der 
Otitis vor. 

Zunächst können wir den Einfluss der Syphilis gänzlich leugnen; 
zweitens können wir ihren Einfluss als die Vitalität der Kinder 
mindernd zugeben; drittens können wir ein specifisches Depot des 
syphilitischen Giftes in dem Schleimhautüberzuge der Paukenhöhle selbst 
annehmen, das dieselbe ebenso beeinflusst, als die Schleimhaut des 
Rachens. Ich bekenne frei, dass die Thatsachen einen dogmatischen 
Unterschied zwischen diesen. drei Annahmen nicht rechtfertigen. 

Theoretisch kann ich keinen Grund einsehen, warum Syphilis sich 
nicht local in der Schleimhaut der Trommelhöhle manifestiren sollte, 
ebenso, wie in der Schleimhaut des Rachens ; erfahrungsgemäss bin ich 
geneigt, dies nicht anzunehmen, weil ich häufig erkrankten Rachen bei 
nicht erkrankter Paukenhöhle sah (wobei ich genau nach der speci- 
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fischen Ursache forschte), und deshalb, weil die Literatur über diesen 
Gegenstand noch so wenig umfangreich ist. 

Es ist sehr leicht, bei vorhandener Syphilis in der Familie dieser 
Alles zuzuschreiben, doch glaube ich, dass man diese Familiengeschichte 
nicht aufmerksam studiren kann, ohne den zwingenden Verdacht zu 
haben, dass die Otitis media dieser drei Kinder eine locale Manifestation 
hereditären specifischen Giftes ist. 



XXVIII. 

Ueber die mechanischen Vorgänge bei der 
chronischen eitrigen Trommelfellentzündung 
Tuberculosen 

(Vortrag, gehalten in der otiatrischen Section der Naturforscher- 
Versammlung in Strassburg.) 

Von S. Moos in Heidelberg. 

(Mit 7 Abbildungen auf Tafel IX and X.) 

Das vorliegende Thema hat mit dem Vorkommen und der Ein- 
wirkung von Bacillen auf die Vorgänge bei der eitrigen Trommelfell- 
entzündung Tuberculöser nichts zu thun. Nur weil die Untersuchungs- 
objecte ausschliesslich von Tuberculosen stammen, ist die letztere 
Bezeichnung besonders betont. Durch dieselbe sollen Missverstand- 
nisse vermieden werden, für den Fall etwa meine Mittheilungen durch 
Pachgenossen nachuntersucht werden, weil die Möglichkeit vorliegt, 
dass den Vorgängen bei der chronischen Myringitis, welche andere 
Allgemeinerkrankungen begleitet oder durch diese wachgerufen wird, 
ein anderer Mechanismus zu Grunde liegt. 

I. Die Veränderungen der Malpighi'schen Schichte. 

Die Veränderungen der Malpighi'schen Schichte bei der chronischen 
eitrigen Trommelfellentzündung sind bis jetzt noch nicht genauer 
berücksichtigt worden. Betrachtet man dieselbe bei stärkerer Ver- 
grösserung, so deutet schon die Beschaffenheit ihrer Zellen auf eine 
erhöhte Thätigkeit hin. Viele Kerne derselben reichen nämlich bis dicht 
an die Zellwand, sehen wie gebläht aus und sind unge/nein reich an 
Protoplasma. In Folge der erhöhten Zellthätigkeit geht die Malpighi'sche 
Schicht eine Wucherung ein, deren mannigfaltige Beschaffenheit sich in 
dreierlei Arten kundgibt; 
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1) In Form von in der Richtung gegen die Cutisschichte unregel- 
mässig ausgebildeten Hyperplasien, welche die Breite der 
normalen Malpighi'schen Schicht oft um das vier- bis fünffache übertreffen. 

2) In Form von wirklichen Papillen (vergl. Abbildung 4 
bei p), welche bekanntlich im normalen Zustande hart am Trommelfell 
aufhören, mit Gefassschlingen zwischen je einer Papille. Die Bildung 
derselben ist oft so zahlreich, dass sie die ganze Hälfte des quer durch- 
schnittenen Trommelfelles einnehmen. 

3) In Form von grossen, breiten, auf dem Querschnitt 
kolben- oder zapfenförmigen, bis zur Hammergriffarterie reichenden 
Wucherungen (vergl. Fig. lz und Fig. 2). 

Aber nicht blos in transversaler, sondern auch in verticaler Rich- 
tung findet diese Wucherung statt; man trifft daher auf Querschnitten 
nicht selten inselförmige, für sich abgeschlossene, mitten im Cutisgewebe 
gelegene (vergl. Fig. 1 und 7 z) Wucherungen der Malpighi'schen 
Schichte, ohne jeden Zusammenhang mit der unmittelbar unter der 
Epidermis befindlichen normalen Schichte. Dieser Befund hat insofern 
eine besondere Bedeutung, als möglicherweise eine solche isolirte Partie 
eine cholesteatomatöse Umwandlung erfahren könnte. 

In diesem Falle fände man dann mitten im Cutisgewebe ein abge- 
schlossenes, primär entstandenes Cholesteatom, dessen ursprüng- 
liche Genese aus dem Obigen erhellt und in dieser Hinsicht von dem 
von Wen dt beschriebenen endothelialen Cholesteatom des Trommelfelles 
unterschieden werden müsste. 

Zuweilen findet man an der tiefsten Grenze der Malpighi'schen 
Schichte, in senkrechter Richtung gegen diese, regelmässig aneinander 
gelagert," spindelförmige Zellen (vergl. Fig. 3 bei sp), über deren Genese 
man zweierlei Ansichten haben kann. Man kann sie als hervorgegangen 
betrachten aus gewucherten Zellen der Malpighi'schen Schichte mit 
indirecter Kerntheilung oder, was mir wahrscheinlicher dünkt, als hervor- 
gegangen aus Wanderzellen der entzündeten Cutis, welche die Spindel - 
form angenommen haben. 

Alle die beschriebenen verschiedenartigen Veränderungen der Mal- 
pighi'schen Schichte können an einem und demselben Untersuchungsobject 
vorkommen. Doch muss ich bemerken, dass ich die spindelförmigen Zellen 
nur an Querschnitten der sogen. Membrana flaccida gefunden habe. 

II. Die Veränderungen der Cutisschichte. 

In Folge der oben erwähnten Kolben- oder Zapfenbildung der 
gewucherten Malpighi'schen Schichte erfahren die histologischen Elemente 
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der Cutisschichte eine Verdrängung, so dass man an manchen Stellen statt 
der Cutis bis zur Membrana propria reichende Malpighi'sche Zapfen findet. 

Da, wo dies nicht der Fall ist, zeigt die Cutis folgendes Verhalten : 

Die normalen Blutgefässe sind grossentheils strotzend mit Blut- 
körperchen angefüllt und erweitert; nebenher findet man zahlreiche 
neugebildete Blutgefässe, am meisten in der Membrana flaccida, 
welche, wie bekannt, nicht blos ihr eigenes Blutgefässnetz besitzt, son- 
dern auch zahlreiche arterielle und venöse, perforirende Gefässe, von 
welchen die ersteren vorzugsweise der Ernährung der Schleimhaut der 
betreffenden Region und des Hammerhalses dienen, die letzteren einen 
Theil des Blutes der Trommelhöhle den in der Cutis gelegenen Hammer- 
griffvenen zuführen. So kommt es, dass die Membrana flaccida an 
manchen Stellen ein wahrhaft cavernöses Aussehen darbietet. 
An der Aussenwand der Blutgefässe findet man eine mehr oder minder 
stark ausgeprägte Infiltration mit Kundzellen, in den Maschen des Cutis- 
bindegewebes eine solche mit Bund-, vielkernigen — und Eiterzellen. 

Ferner beobachtet man eine Neubildung von Bindegewebe, zum 
geringsten Theile hervorgehend aus zu Spindelzellen gewordenen Kund- 
zellen, zum grössten Theile aus den gewucherten Wandelementen der 
Blutgefässe. Indem diese in einem gewissen Stadium der eitrigen 
Entzündung mit einander verschmelzen, führt die hieraus resultirende 
Bindegewebs-Hyperplasie schliesslich zur Obliteration der normalen und 
der neugebildeten Blutgefässe (Gewebsverdichtung, Verdickung 
der Cutisschicht des Trommelfelles) (vergl. Fig. 3 bei es). 

Die beschriebenen entzündlichen Veränderungen in der Cutislage 
erstrecken sich bis in die angrenzende Wand des äusseren Gehörganges 
mehrere Millimeter weit. In Folge dessen wird die Grenze zwischen 
Trommelfell und der letzteren verwischt und erscheint dasselbe deshalb 
bei der Spiegeluntersuchung abgeflacht und kleiner. 

Neben diesen Producten der Neubildung, die sich zuweilen ganz 
besonders ausgeprägt in der Membrana flaccida vorfinden, trifft man 
namentlich in der der Hämmergriffpartie entsprechenden Cutislage 
Befunde von mehr destruetivem Charakter. In dieser relativ am 
blutreichsten Region der Cutisschichte ist die eitrige Infiltration am 
meisten ausgeprägt, so dass durch dieselbe nicht blos die Cutislage, 
sondern auch die angrenzende periostale Schicht des Hammergriffes 
eine eitrige Schmelzung erfährt. In Folge dieses Vorganges gehen 
sämmtliche auf oder vor dem Hammergriff gelegenen Schichten des 
Trommelfelles zu Grunde, und man findet nur noch, den cariösen Hammer- 
griff, welcher, an seiner lateralen Fläche jedes Zusammenhanges mit 
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dem Trommelfell beraubt, nur noch durch seine übrigen Verbindungen 
(vordere und hintere Griffkante, mediale oder Schleimhautfläche) in Sitn 
erhalten wird (vergl. Fig. 1 und Fig. 6 und 7 bei chg). 

* III. Die Veränderungen der Schleimhaut. 

Die entzündlichen Veränderungen der Schleimhaut, sowie die durch 
dieselbe bedingte Hyperplasie unterscheiden sich im Ganzen nur wenig 
von derjenigen der Cutisschicht. Auch in der Schleimhaut findet man 
neben der Erweiterung der im normalen Zustände vorhandenen Blut- 
gefässe, neugebildete, alle meistens strotzend mit Blut gefallt und 
eine Infiltration des bindegewebigen Schleimhautstromas mit Rund- und 
Eiterzellen. Diese Bildung von Zellen ist manchmal so massenhaft, 
dass man an gelungenen Querschnitten noch in Form eines sehr breiten 
Gürtels die an die Schleimhautoberfläche ausgetretenen Exsudations- 
producte dem Epithel der Mucosa anhaften sieht. In der Regel findet 
man die Hyperplasie der Schleimhaut am bedeutendsten da, wo sie den 
Hammergriff überzieht und an der Innenfläche des Taschenbandes. An 
diesem ist die Infiltration oft so enorm, dass der ganze Binnenraum 
der Tasche von dem entzündlichen Infiltrat ausgefüllt ist. Neubildung 
vom Bindegewebe wird in der Schleimhautschichte nicht so häufig und 
nie in so bedeutendem Grade wie in der Cutisschichte angetroffen. Anfange 
von Bindegewebs-Neubildung trifft man zuweilen an der Innenfläche des 
Taschenbandes (vergl. Fig. 5). Es stellt dieselbe das Vorstadium der 
späteren Obliteration der Tasche durch Bindegewebs-Neubildung dar. — 
. Bereits früher habe ich in einem Aufsatz über lacunäre Caries des 
Hammergriffes nachgewiesen, dass durch eitrige Schmelzung die Schleim- 
haut des Hammergriffes, deren tiefere Schichte hier zugleich das Periost 
bildet, unterminirt und abgelöst werden kann, und durch Bildung und 
späteres Wachsthum von Granulationsgewebe an ihrer Innenfläche eine 
Caries des Hammergriffes entstehen kann. Diese Veränderung trifft man 
bei eitriger Trommelfellentzündung von Tuberculosen sehr häufig, und 
da, wie oben beschrieben, derselbe Process auch von der lateralen Seite her 
stattfinden kann, so erreicht die cariöse üsur des Hammergriffes, in 
Fällen, wo die beiden Vorgänge an einem und demselben Punkte zusammen- 
treffen, wie dies thatsächlich der Fall ist, ihren höchsten Grad. 

Dies schliesst jedoch keineswegs eine gleichzeitige Wucherung 
und Verdickung des Hammergriffperiostes aus. Ja, es kann 
sogar, Während eine cariöse Zerstörung derselben von der medialen und 
von der lateralen Seite stattfindet, gleichzeitig eine solche Periostitis an 
4er vorderen oder hinteren Griffkante sich ausbilden (vergl. Fig. 6, v. p.). 
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IV. Die Veränderungen der Substantia propria. 

Abgesehen von den eben geschilderten Veränderungen, welche die 
Substantia propria betreffen, insofern sie das Periost des Hammer- 
griffes bildet, erleidet dieselbe noch anderweitige, welche im Folgenden 
geschildert werden sollen. Dieselben sind mehr passiver Natur, 
herbeigeführt durch die mechanische Wirkung der die Propria begrenzenden, 
entzündlich iniiltrirten Cutis- und Schleimhautschichte. Eine wirkliche 
vasculäre Entzündung der Membrana propria — wenn eine solche 
überhaupt je vorkommt — konnte ich bei der eitrigen Myringitis 
Tuberculöser niemals finden. Die von Kessel und mir beschriebenen, 
die Membrana propria perforirenden Blutgefässe scheinen bei dieser Form 
der eitrigen Myringitis ihren Charakter als das Blut abführende 
C anale beizubehalten, ohne irgendwie eine active Eolle bei der 
Entzündung zu übernehmen. Man sieht dieselben mehr oder weniger 
strotzend mit Blut gefüllt, ohne histologische Veränderung ihrer Wan- 
dungen, ohne irgend eine kleinzellige oder eitrige Infiltration an ihrer 
Aussonwand. Eine solche kommt in der Propria (vergl. hierüber die 
verschiedenen Abbildungen) überhaupt nicht in dem Grade vor, wie in 
der Cutis- oder Schleimhautschichte, höchstens an vereinzelten Stellen 
da, wo die Propria den Grenzen der genannten Schichten anliegt und 
das entzündliche Infiltrat eine grosse Mächtigkeit erreicht hat. In der 
Eegel erleidet sie vielmehr durch den Druck des massenhaften Infiltrates, 
sowohl in medialer wie in lateraler Richtung eine zuweilen bogen- 
förmige, meistentheils winkelige Verschiebung (vergl. Fig. 1 
und 7 1 ). Bei noch höherem Grade dieser Druckwirkung erfolgt endlich 
eine Zerreissung der Propria, wobei ihre Fasern verdrängt, zur Seite 
geschoben, und statt des transversalen einen von der medialen zur 
lateralen Fläche gerichteten Verlauf annehmen. Ein solcher Befund 
hat auf den ersten Anblick etwas Ueberraschendes ; man glaubt, da 
man die Fasern statt in transversaler in mehr schräger Eichtung, 
sowie in loserem Zusammenhang sieht, glatte Muskelfasern vor sich zu 
haben, die ja bekanntlich nach Leydig nur im Trommelfell des Frosches 
vorkommen (vergl. Fig. 1 und 7). 

An anderen Stellen erfolgt die Trennung der Propria weniger 
durch Druckwirkung als vielmehr in Folge von Quellung und Maceration, 
herbeigeführt durch die beständige seröse Transsudation aus den benach- 
barten entzündeten Schichten. Man sieht dann nicht selten eine Auf- 



*) Nach geheilter Entzündung werden solche Stellen, mit dem Ohren- 
spiegel betrachtet, den Eindruck unregelmässig verlaufender partieller 
Trübungen machen. 
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lockerong der Fasern der Substantia propria, Trennung und Ver- 
schiebung in transversaler Richtung (vergl. Fig. 5). 

Die Möglichkeit, dass beide Vorgänge nebeneinander vorkommen, 
ist nicht aasgeschlossen, doch habe ich diese Combination nicht beob- 
achtet. Der Durchbrach der Propria erfolgt unter Blutung, welche ihre 
Producte zwischen die Maschen des verdickten Bindegewebes der Cutis 
ergiesst (vergl. Fig. 1). 

Natürlicherweise kann diese Blutung auch in die Schleimhaut resp. 
in die Trommelhöhle erfolgen oder nach beiden Richtungen zugleich; 
bezügliche Präparate habe ich aber keine aufzuweisen. 

Hämorrhagische Infiltration und hämorrhagische 
Entzündung (vergl. Fig. 5). 

Von der eben geschilderten Blutung in die Maschen des Catis- 
gewebes als Folge des Durchbruchs der Propria ist zu unterscheiden die 
hämorrhagische Infiltration. Diese kommt sowohl circumscript, 
wie diffus vor. Die letztere kann das ganze Untersuchungsobject 
betreffen, selbst die durch Caries bedingten Lücken im Hammergriff. 
Um den mechanischen Vorgang bei ihrer Genese richtig zu verstehen, 
müssen wir auf die normalen Circulationsverhältnisse des Trommelfelles 
im physiologischen Zustand zurückgehen. 

Es gibt wohl im ganzen thierischen und menschlichen Organismus 
wenige Ernährungsgebiete, welche einen so grossen Reichthum an 
capillaren Anastomosen besitzen, wie das TrommelfeD 1 ). Diese begünstigen 
die rasche Ausgleichung von Circulationsstörungen auf die vielfachste 
Weise, welche noch in hohem Grade unterstützt wird durch das (1. c.) 
beschriebene Verhalten der venösen Blutbahnen in den einzelnen Schichten 
der Membran. Wird diese von einer Entzündung befallen, so können 
die zahlreichen Capillar- Anastomosen viel länger als in anderen Organen 
Blutgefässrupturen hintanhalten. Bei längerer Dauer oder sehr stürmischer 
Entwickelung entzündlicher Vorgänge hat aber auch diese regulatorische 
Schutzeinrichtung ihre Grenzen, es kommt dann zu einer mehr oder weniger 
allgemeinen Ruptur der überall ad maximum überladenen normalen und 
neugebildeten zartwandigen Gefässe, zu einer diffusen hämorrhagischen 
Infiltration, und es tritt so an die Stelle der eitrigen eine hämorrhagische 
Entzündung. Bei sehr stürmisch verlaufenden acuten Mittelohrentzün- 
dungen tritt dieser Vorgang zuweilen in dem allerersten Stadium der 



*) Vergl. meine Untersuchungen über die Blutgefässe und den Blut- 
kreislauf des Trommelfelles und Hammergriffes. Arch. f. Augen- und Ohren- 
heilk. Bd. VI. 
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Erkrankung zugleich unter beträchtlicher Ohrblutung auf. Eoosa hat 
in seinem Handbuch (Diseases of the ear by St. John Roosa 1 ), diese 
Affection als Otitis media haemorrhagica beschrieben und meint, dass 
es sich hier mehr um eine Kuptur der Blutgefässe als um eine Exsudation 
handle; eine Ansicht, der ich mich nicht anschliessen kann, weil die 
Blutung das einzige Symptom sein müsste, während die Exsudations- 
vorgänge, wenn sie auch von kürzerer Dauer sind, nie fehlen. Die kürzere 
Dauer rührt eben gerade daher, dass auf natürlichem Wege eine 
Blutentziehung stattgefunden hat, wie wir sie auf künstliche Weise kaum 
herbeizuführen im Stande sind; eine beträchtliche, im Anfang einer 
acuten eitrigen Entzündung auftretende Ohrblutung dürfte daher meistens 
als relativ günstiges Symptolh betrachtet werden. 

Uebersicht der vorgenommenen Messungen von den 
einzelnen Schichten des eitrig entzündeten 
Trommelfelles. 

Dicke der Schleimhaut 0,4—0,5 Mm. Dicke der Cutis 0,13 bis 
0,16—0,2 Mm. Dicke des Kete Malpighi 0,03 (normal) —0,19 Mm. 
Dicke der Membrana propria, Mittel aus 5 Messungen (0,07, 0,05, 
0,01, 0,02, 0,03 Mm.), 0,036 Mm. Dicke der Cutis der Membrana 
flaccida 0,65—0,75 Mm. Dicke der hämorrhagischen Infiltration im 
Binnenraum der hinteren Tasche 0,436—0,545 Mm. Dicke der ver- 
dichteten Cutis im späteren Stadium der Entzündung 0,1—0,2 Mm. 

Die grösste Dickenzunahme zeigt die Membrana flaccida, dann die 
Schleimhaut. Die Schwankungen in der Dicke der Propria hängen 
davon ab, ob dieselbe intact oder in einem Zustand von Quellung oder 
Auflockerung sich befindet. Die Schwankungen in der Dicke des Bete 
hängen von der geringeren oder stärkeren Betheiligung seiner Zellen 
an der Entzündung ab. 

Erklärung der Tafeln^IX und X. 

Fig. 1. Ein Querschnitt durch die Mitte vom Hammergriff und dem an« 
grenzenden Trommelfell (Hartnack s /2, Tubus Null) von einem an 
chronischer Tuberculose verstorbenen 20 jährigen Manne, welcher die 
letzten 5 Lebensmonate an Otitis media purulenta dextra gelitten 
hatte. Die Perforation befand sich vor dem Hammergriff, welcher 
gegen das Promontorium eingezogen war; auch bestand Verdickung 



') Vergl. den weiter unten folgenden Aufsatz über diesen Gegenstand 
von Mc. Bride. 
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des graurothen Trommelfellrestes intra vi tarn. S = Schleimhaut 
mit mehreren Gefässen, durch kleinzellige und eitrige Infiltration 
zum Theil beträchtlich verdickt, p = M. propria resp. Periost. 
T" ein Abschnitt der hinteren Trommelfellhalfte, 2-8 Mal so breit 
als T = die in der Nähe des Perforationsrandes noch erhaltenen 
Trommelfellschichten. Die grosse nach rechts von T angrenzende, 
in der ganzen Zeichnung dunkelste Partie ist der an der lateralen 
Fläche cariöse Hammergriff. Die cariöse Stelle ist durch ihre hellere 
Beschaffenheit und lacunäre Begrenzung charakterisirt; sie besteht 
aus gefässreichem Granulationsgewebe. An der ganzen lateralen 
Hammergriffflache (-' — > laterale Richtung, nach dem äusseren 
Gehörgang zu) fehlten sämmtliche Trommelfellschichten, einschliess- 
lich das PerioBt (Untergang durch eitrige Schmelzung). Die Trom- 
melfellschichten zeigen da, wo sie noch erhalten sind (vefgl. die 
rechte Hälfte der Zeichnung, T" = hintere Trommelfellhalfte) 
folgende Veränderungen: Die Schleimhaut ist durch Infiltration 
verdickt, aber weniger als am Hammergriff. Die Propria (p), 
eine Strecke weit von normaler Breite und Structur, ist in der 
Nähe der gelben Lacunen (durch Blutungen bedingt) durchbrochen 
und zur Seite gedrängt, wo sie als grossentheils schräg verlaufende 
bandartige Fasern erscheinen. In die massig gefässreiche, theils 
durch noch bestehende klein- und eiterzellige Infiltration, theils 
durch Bindegewebs Wucherung hyperplastische Gutisscbichte ziehen 
vom Rete Malpighi in verschiedener Richtung, theils ia Zapfen, 
theils in Eolbenform (z) die gewucherten Zellen des Rete, selbst bis 
in die Nähe der Hammergriffarterie (ha); ihre Structur bei Hart- 
nack 7?, Tubus Null, erhellt aus Fig. 2. 

Fig. 3. Ein kleiner Theil eines Querschnittes durch die Epidermis, das Rete 
Malpighi und die dieser angrenzende oberste Lage der gewucherten 
Cutisschichte von der Region der Membrana flaccida. Hartnack 8 /?i 
Tubus ausgezogen. Man sieht die Epidermis (e) und die etwas 
gewucherte Malpighi'sche Schichte (rm) mit ihren protoplasma- 
reichen bis nahe zur Zell wand reichenden Kernen. Auf der Grenze 
zwischen der tiefsten Malp. Zelllage und der benachbarten Cutis- 
schichte (c s) gegen beide Schichten durchweg fast senkrecht stehende 
einreihige Spindelzellen (sp). Die bereits wieder sehr gefassarme 
Gutislage besteht grossentheils aus Bindegewebe, das Uebrige sind 
einkernige, hier und da auch vielkernige (vz) Zellen. 

Fig. 4. Ein Theil eines Querschnittes von der Membrana flaccida im Zustande 
chronischer eitriger Entzündung. Hartnack s /*> Tubus Null. Man 
siebt die schmale Epidermislage (e), das zu wirklichen Papillen ent- 
wickelte Rete Malpighi (p) mit je einem von der benachbarten 
Gutislage (es) stammenden Blutgefäss zwischen denselben. Von der 
hy per plastischen Gutisschichte ist nur etwa l /s in die Zeichnung auf- 
genommen. Sie ist mit Rund- und Eiterzellen infiltrirt und von 
theils leeren, theils mit Blutkörperchen angefüllten Gefässen durch- 
zogen. 
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Fig. .5. Ein Theil eines Querschnittes durch das Trommelfell und das hintere 
Taschenband bei Hartnack 8 /i, Tubus Null. (Chronische eitrige 
Trommelfellentzündung.) S = Schleimhaut, tb = Taschenband. 
mp = Membrana propria. es = Gutisschichte. erm = Epidermis 
und Rete Malpighi. a = eine Arterie der Gutisschichte. Die (zum 
Theil sehr beträchtlich verdickte) Schleimhaut, sowie die Gutislage 
sind von zahlreichen zum Theil sehr erweiterten Gefässen durch- 
zogen und beide Regionen, die Schleimhaut total, die Gutislage 
theilweise, hämorrhagisch infiltrirt. An der Innenfläche des Taschen- 
bandes (besonders links in der Zeichnung) neugebildete Bindegewebs- 
züge (das Vorstadium späterer Obliteration der Tasche). Die Fasern 
desselben sind an einer Stelle (rechts in der Zeichnung) getrennt, 
auseinander gewichen und in transversaler Richtung verschoben. 

Fig. 6. Laterale Caries des Hammergriffes und Periostitis an seiner vor- 
deren Kante. Ein Querschnitt durch den Hammergriff und das 
Trommelfell wie in Fig. 1. Hartnack "/»> Tubus ausgezogen, 
chg = cariöser Hammergriff, gw = Granulationsgewebe (hämor- 
rhagisch infiltrirt). Ein Theil des Hammergriffes und das ganze 



angrenzende Trommelfell ist in lateraler Richtung 



zu Grunde 



gegangen. S = verdickte (hämorrhagisch infiltrirte) Schleimhaut, 
vp = verdicktes Periost, mpp = Membrana propria in ihrem 
Zusammenhang mit dem an dieser Stelle unveränderten Periost; 
bei x ist die Membrana propria von Infiltrationsmassen durch- 
brochen und verschoben. Rechts von der Membrana propria ein 
kleiner Theil der angrenzenden Gutis, welche, da sie, wie auch das 
Rete Malpighi, dieselbe Beschaffenheit zeigte, wie sie in Fig. I 
wiedergegeben, nur theilweise und letzteres mit der Epidermis gar 
nicht in die Zeichnung aufgenommen wurde, a = eine Arterie der 
Gutisschichte. Zwischen den Fasern des verdickten Periostes zahl- 
reiche Gefässe mit hämorrhagischer Infiltration in ihrer Umgebung. 

Fig. 7. Ein Querschnitt durch das cariöse Griffende und das angrenzende 
Trommelfell (chronische eiterige Entzündung) bei Hartnack '/** 



Tubus ausgezogen. 



= mediale Richtung, chg = cariöser Ham- 



mergriff, gw = Granulationsgewebe. S = Schleimhaut, verdickt 
und hämorrhagisch infiltrirt. mp = Membrana propria, durch 
Infiltration theils bogenförmig, theils winkelig in lateraler Richtung 
verschoben, e r p = Epidermis und Rete Malpighi, letzteres mit in 
die Tiefe dringenden zapfe nförmi gen Wucherungen, es = gefass- 
reiche, infiltrirte, theilweise von hyperplastischen Bindegewebsstreifen 
durchzogene Gutisschichten. a = Arterie der Gutisschichte. z = ein 
auf dem Querschnitt getroffener, in senkrechter Richtung ge wucherte r 
Zapfen der Malpighi'schen Schichte. 
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XXIX. 

Ueber Cystenbildung in der Ohrmuschel. 

Von H. Seligmann in Frankfurt a. M. 

Die von Hartmann im letzten Hefte dieser Zeitschrift mit- 
getheilten Beobachtungen über Cystenbildung in der Ohrmuschel geben 
mir Veranlassung den dort erwähnten Fällen einen neuen hinzuzufügen, 
durch welchen die Ausfuhrung Hartmann's in Bezug auf den Unter- 
schied zwischen Hämatom und Cystenbildung Bestätigung findet. 

Herr W., 35 Jahre alt, von kräftigem, frischem Aussehen, mit 
dichtem blondem Vollbart, geistig gesund, stellte sich am 23. Mai 1885 
bei mir vor mit einem seit 2 Monaten bestehenden Tumor an der Stelle, 
wo die Othämatome gewöhnlich sitzen, in dem bei dem Patienten 
ziemlich grossen Kaum zwischen Helix und Anthelix, oben am rechten 
Ohre. Die Haut war stark gespannt und etwas heiss, die Geschwulst 
fühlte sich prall an, war rundlich, von der Grösse einer Nuss, nicht 
schmerzhaft. Höcker waren nicht durchzufühlen, der übrige Knorpel 
völlig normal. Trauma wurde entschieden geleugnet. Die dem Patienten 
vorgeschlagene Incision wurde verweigert; ich punctirte daher die 
Geschwulst mit einer P r a v a z ' sehen Spritze und entleerte ca. 3 Cubikcm. 
einer völlig durchsichtigen, etwas dickflüssigen, hellgelb gefärbten Flüssig- 
keit. Auf die Stichwunde wurde Heftpflaster gelegt, die Ohrmuschel 
mit Watte ausgefüllt und diese mit einer Binde befestigt. 

Patient blieb aus äusseren Gründen aus der weiteren Behandlung 
weg, doch liess er mir etwa 5 Monate später durch einen Freund mit- 
theilen, dass die Geschwulst völlig verschwunden sei, nachdem sich 
kurz nach der Punction nur noch wenig neue Flüssigkeit angesammelt 
hätte. Das Ohr sehe zur Zeit normal aus wie das andere. 

Die morphologischen Bestandteile der Flüssigkeit bestanden ausser 
einigen Schleimfäden in wenigen weissen und sehr spärlichen rothen 
Blutkörperchen. Dagegen war keine Spur von Zerfallsproducten von 
rothen Blutkörperchen zu bemerken. Dies, sowie das Fehlen jedes 
Trauma's, jedes Schmerzes, die völlige Gesundheit des Patienten, endlich 
die Heilung ohne Verunstaltung lassen keinen Zweifel zu, dass wir es 
nicht mit einem Othämatom, sondern eher mit einer Cyste zu thun 
hatten. Was die Therapie betrifft, so würde ich in einem weiteren 
Falle zuerst mehrfache Punction versuchen und erst nach deren Nutz- 
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iosigkeit incidiren. Die Anwendung der Massage and des Druck- 
verbandes scheitert an der Unbequemlichkeit ihrer Ausführung, die 
zu den geringen Beschwerden des Patienten in keinem Verhältnisse 
steht. 

XXX. 

Sectionsbericht über die Gehörorgane eines 
an Cerebrospinal- Meningitis verstorbenen 
Kranken. 

Von H. Steinbrügge in Giessen. 
(Aus dem pathologisch-anatomischen Institute in Giessen.) 

Am 31. Mai 1885 verstarb auf der medicinischen Klinik zu Giessen 
der 20jährige Arbeiter A. H. an Cerebrospinal-Meningitis. Der Kranke 
befand sich schon bei seiner am 23. Mai erfolgten Aufnahme in comatösem 
Zustande; eine Prüfung seines Hörvermögens konnte daher nicht vor- 
genommen werden. Zwei Tage vor seinem Tode hellte sich das Bewusst- 
seiu vorübergehend auf, Patient schien laute, in der Nähe an ihn 
gerichtete Fragen zu verstehen, versank jedoch bald wieder in Somnolenz, 
in welcher er bis zu seinem Ende verharrte. Da bei der Section 
namentlich der linke Gehörnerv von gelbem, rahmigem Exsudat vollständig 
eingehüllt war, so erschien eine Betheiligung der Labyrinthe an der 
Entzündung höchst wahrscheinlich, und eine genaue Untersuchung der- 
selben, trotz mangelnder Punctionsprüfung wünschenswerth. Die wesent- 
lichen, im Auszuge mitgetheilten Daten der Krankengeschichte 1 ) sind 
folgende : 

Patient soll bis zum 22. Mai Abends vollkommen gesund und arbeits- 
fähig gewesen sein, konnte jedoch am folgenden Morgen wegen grosser 
Mattigkeit und eines Gefühls schwerer Erkrankung das Bett nicht verlassen. 
Nachmittags zunehmende Benommenheit, grosse Unruhe, weshalb man ihn 
in die Klinik verbrachte. Die Untersuchung ergab einen mittelgrossen, 
ziemlich kräftig gebauten Mann in schwerer Benommenheit. Haut und 
Wangen blass, sehr heiss anzufühlen. Die Augenlider sind geschlossen, das 
geöffnete Auge hat einen starren Ausdruck, die mittelweiten Pupillen reagiren 
gut auf Licht. Zunge nicht belegt, Mundhöhle trocken. Beim Anrufen 



*) Das diesen Untersuchungen zu Grunde liegende Material, die 
Krankengeschichte, sowie das Sectionsprotocoll erhielt ich durch die Güte der 
Herren Prof. Riegel und Boström, denen ich nochmals meinen Dank 
hiermit bekunde. 

19* 
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reagirt Patient nur durch Aufschlagen der Augen. Am Halse starkes 
Carotidenklopfen. Die Percussion des gut gebauten Thorax ergibt normale 
Lungengrenzen, die Auscultation überall vesiculäres Athmen. Herzdämpfung 
nicht vergrößert, Spitzenstoss im fünften Intercostalraume in der Mamillar- 
linie sichtbar und fühlbar, die Thoraxwand weithin erschütternd. Abdomen 
vorgewölbt, nicht empfindlich, Leber und Milz nicht vergrößert. Die 
Extremitäten werden bei passiven Bewegungen stark gespannt, Patient greift 
beständig nach den Genitalien. Temp. : Abends 40,8°, Puls an der Radialis 60, 
massig gespannt, leicht unterdrückbar. Respirationszahl 32. Ordin. : Eis- 
blase und Wein, in der Nacht 0,01 Morph, mur. subcutan, worauf Ruhe 
erfolgte. 

Am 24. Mai: Starkes Schreien bei andauernder Somnolenz. Nacken- 
spannung. Hyperästhesie am Abdomen. Retentio urinae. Application des 
Katheters. Stuhlverstopfung trotz 1,26 Galomel. Starker Schweiss. Temp. : 
Morgens 38,1°, Abends 87,5°. Puls 88,80. 

Am 25. Mai: Seit gestern Abend zunehmender Strabismus convergens 
rechts, deutliche Flexionscontractur in den Knieen. Nackenstarre zunehmend. 
Lautes, häufiges Aufschreien im Schlafe. Auftreten von Herpes nasolabialis, 
starke Injection der linken Conjunctiva bulbi. Bis zum Abend trotz Galomel, 
Senna- Infus und 'Einlauf kein Stuhl; im künstlich entleerten Urin Spuren 
von Albumen. Temp. : Morgens 88,2°, Abends 88,1°. Puls 56 resp. 84. 

Am 26. Mai: Reichlicher, kleinblasiger Herpes mentalis. Links spär- 
liches eitriges Conjunctiva! secrel und oberflächlicher Cornea-Epitheldefect 
Augenhintergrund links normal, rechts Papillengrenze etwas verwischt, 
Arterien ziemlich enge, Venen überfüllt. Stuhl und Urin in's Bett. Temp.: 
Morgens 88,5°, Abends 38,1°. Puls 68. 

Am 27. Mai: Spärliches Nasenbluten; auch auf dem rechten Auge 
leicht conjunctivae Reizung. Auf der ganzen Haut ist das Trousseau'- 
sche Phänomen leicht hervorzurufen. Unterleib kahnförmig eingezogen. 
Der Kopf wird andauernd nach links flectirt gehalten. 
Temp.: Morgens 38,9°, Abends 88,2«. Puls 72,88. 

Am 29. Mai: Morgens ziemlich klares Bewusstsein. Am Kreuzbein 
leichter Decubitus. Unter Zunahme der Temperatur und Pulsfrequenz 
(40,4° und 186 am 30. Mai Abends) erfolgt am 81. Morgens früh ohne 
besondere Erscheinungen der Exitus. 

Auszug aus dem Sectioüsprotocoll. 

Dura des Rückenmarkes stark gespannt. Nach Spaltung derselben 
erscheinen die Arachnoidea und Pia an der hinteren Seite des R. M. am 
Halstheil klar und weisslich; Venen stark gefüllt und geschlängelt; im 
Brust- und Lendentheil nach unten zunehmend, sind die genannten Häute 
stark eitrig infiltrirt und getrübt. Die ausgedehnteste eitrige Infiltration 
befindet sich an der Gauda equina und am Filamentum terminale. An der 
vorderen Seite des R. M. sind die Häute am Halstheile intensiv injicirt, 
besonders auch die Nervenwurzeln. Im Brusttheile ist die Injection 
spärlicher; im Lendentheile sind die Häute vorn weniger eitrig infiltrirt, 
als hinten. Auf Durchschnitten in der Höhe des zweiten Halswirbels ist 
das Rückenmark etwas weich, die weisse Substanz blutreich; tiefer abwärts 
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bis zum dritten Brustwirbel nimmt die Weichheit des Markes zu, während 
die Gonsistenz im Lendentheil wieder derber wird. 

Schädeldach blutreich, Dura stark gespannt, blutreich. Der Sinus 
longit. enthält ein festes Blutgerinnsel. Die weichen Häute auf der Con- 
vexität, besonders links, stark hyperämisch, die Venen bis in die feinsten 
Verzweigungen gefüllt. Nach hinten leichtes Oedem, an einzelnen Stellen 
eitrige Infiltration. Zu beiden Seiten und in den Fossae Sylvii, dem Ver- 
laufe der Venen folgend, eitrige Infiltration, desgleichen an der Basis, links 
mehr als rechts, ferner in' der Umgebung der N. olfactorii. Auf der linken 
Seite der Brücke erscheinen der N. trigeminus, facialis und acusticus von 
Eiter umhüllt. Gehirnsubstanz von weicher Consistenz, blutreich. Inner- 
halb der weissen Substanz der linken Hemisphäre ein kleiner, mit grün- 
lichem Eiter gefüllter Abscess. Starke Infiltration und Hämorrhagie in der 
Umgebung. Die rechte Hemisphäre weniger blutreich. In den Hinter- 
hörnern wenig leicht eitrige Flüssigkeit. Ependym der Seitenventrikel 
venös hyperämisch. 

Makroscopischer Befund an den Gehörorganen. 
Linkes Felsenbein. 

Hyperämie des duralen Ueberzugs. Kleine Ecchymosen in der Um- 
gebung des Aquaeduct. vestibuli. Duralsack desselben leer. Scheide des 
N. petrosus superf. maj. stark hyperämisch. Blutleiter leer; nur im Sin. 
petros. inf. findet sich ein dünnes, der unteren Wandung anhaftendes 
Gerinnsel. Gehörgang, Trommelfell, Trommelhöhle zeigen keine Betheiligung 
an der Entzündung. Die Tube enthält wenig Schleim. Innerer Gehörgang 
von rahmartigem Exsudat erfüllt, welches den Nerven fest anhaftet, nicht 
abfliesst. Eingang zum Aquaeduct. Cochleae von gleichem Exsudat ange- 
füllt. Letzteres hängt mit dem Exsudate zusammen, welches die hier aus 
der Schädelhöhle tretenden und am Aquaeduct vorbeipassirenden Nerven 
(9. 10. 11.) einhüllt. 

Rechtes Felsenbein. 

Geringere Injection der Dura mater als links. Saccus endolymphaticus 
leer. Innenfläche desselben glatt und ohne Gefässinjection. Neurilem des 
N. petrosus sup. maj. injicirt. Blutleiter leer; ein kleines Gerinnsel im 
Bulbus ven. jugul., desgleichen in der A. carotis int. Aeusserer Gehörgang, 
Trommelfell und Trommelhöhle normal. Tube weit, ohne Schleim. Nerven- 
scheide im inneren Gehörgange grauroth, makroscopisch kein freies Exsudat 
sichtbar, ebensowenig im Aquaeduct. Cochleae. 

Mikroscopische Untersuchung. 

Die Felsenbeine wurden mit l°/oiger Osmiumsäure behandelt, mit 
Chrom-Salpetersäure entkalkt, mit Celloidin ausgefüllt. Die senkrecht gegen 
die Längsachse des Felsenbeines gerichteten Schnitte begannen an der Spitze 
der Pyramide und wurden in der Richtung zur Basis weitergeführt, so dass 
der Reihe nach die Schnecke nebst innerem Gehörgang und dessen Nerven, 
der Aquaeduct. Cochleae, dann der Vorhof und zuletzt die Bogengänge 
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getroffen worden. Es ging dag Bestreben dahin, in jedem Präparate eine 
möglichst vollständige Uebersicht des jeweiligen ganzen Pyramidendurch- 
schnittes zu bekommen. Die in beiden Felsenbeinen nach der ersten Ent- 
kalkong nnerweicht gebliebenen Knochenkerne, welche bald nach den ersten 
Schnitten zn Tage traten, wurden durch periodisches Einlegen der Pyramiden 
in verdünnten Alcohol mit 20°/oiger Salpetersaare schnittfahig gemacht. 
Die Einbettung in Celloidin schützt die Labyrinthgebilde gegen eine an starke 
Einwirkung der Saure. 

Linkes Labyrinth. 

Innerer Gehörgang. Gelasse der Dura stark gefüllt ; Arachnoideal- 
scheide der Nerven von letzteren und von der Dura abgelöst; zwischen ihr 
und den Nerven Anhäufung zahlloser Zellen, letztere auch in Lücken 
zwischen den Nervenfasern sichtbar. Der N. facialis ist in gleicher 
Weise betheiligt wie der N. acusticus. Blutgefässe überall und 
namentlich auch zwischen den Nervenfasern aufs Aeusserste gefüllt, an 
mehreren Stellen Extravasate rother Blutkörperchen, die Umgebung der 
Gefasse weithin braunroth färbend. Die Zellen haben grösstenteils die 
Form und das Aussehen gewöhnlicher Eiterkörperchen, daneben finden sich 
grössere, 7—24 Mikren im Durchmesser haltend, mit schwarzgefärbtem 
(Osmium), grobkörnigem Inhalt, ferner in geringerer Zahl runde, hyaline 
Zellen von wechselnder GröBse, deren Contour stark lichtbrechend ist, deren 
Kern bald an einer Stelle der Peripherie haftet, bald derselben äusserlici 
aufzusitzen scheint, wodurch das Bild eines Siegelringes vorgetäuscht wird. 
Der Kürze wegen möchte ich diese Gebilde in Folgendem als „Ringzellen" 
bezeichnen. Die Nervenfasern selbst lassen optisch keine 
Veränderung wahrnehmen. 

Aquaeductus Cochleae. An jedem Präparate zeigten sich die 
Querdurchschnitte desselben von zelligen Massen erfüllt. Die letzte, in die 
Scala tympani einmündende Strecke des Aquaeductus war in günstiger Weise 
an zwei Schnitten zufallig in der Längsrichtung getroffen, und die betreffenden 
Präparate Hessen deutlich das hier erfolgte Eindringen des 
Eiters in die Schnecke erkennen. Der Aquaeduct war in seinem 
Anfangstheile auffallend weit. 

Schnecke. 

Scala tympani. Die grösste Ansammlung von Zellen, welche den 
im inneren Gehörgange beschriebenen vollständig gleichen, fand sich in der 
Nähe der Mündung des Aquaeduct. Cochleae, den Anf angstheil der Scala 
tymp. bis zu der etwas nach aussen vorgewölbten Membran des runden 
Fensters ausfüllend. Im weiteren Verlaufe der Scala tympani sah man 
kleinere Zellhaufen am Bande des tympanalen Theiles vom Ligament, spirale 
angelagert, an einzelnen Präparaten von Blutextravasaten durchsetzt, die 
aus den Gefassen des Ligament, spirale stammten. Vereinzelte Zellen fanden 
sich am Rande der periostalen Auskleidung der Scala. Die Auskleidung 
selbst war an manchen Stellen aufgelockert, zerfasert und abgelöst, die 
zwischen ihr und dem Knochen verlaufenden Gefasse zum Theil frei liegend, 
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der Inhalt derselben homogen geronnen, ohne einzelne Blutkörperchen 
erkennen zu lassen. 

Die Scala vestibuli war bald mehr bald weniger mit detritus- 
artigen, amorphen Massen angefüllt. Dieselben bestanden aus geronnenem 
Exsudat, aus theils körnig, theils schollig zerfallenem Gewebe, und ent- 
hielten nur wenige zellige Gebilde; an einzelnen Präparaten fanden sich 
abgelöste Enochenpartikelchen darunter vor. Die periostale Auskleidung 
verhielt sich wie in der Scala tympani. 

Lamina basil. ossea und die in ihr verlaufenden Nerven unver- 
ändert, abgesehen von der bei der Beschreibung der Scalen erwähnten Be- 
theiligung der periostalen Bekleidung an dem Erankheitsprocess. 

Ductus cochlearis. An vielen Präparaten war das Corti'sche 
Organ leidlich erhalten. Bogenapparat intact; innere Corti'sche Zellen, 
sogar die feinen Nervenfasern im Tunnel häufig noch erkennbar; die 
äusseren Corti'schen Zellen meist schlecht conservirt, klein und geschrumpft. 
Corti'sche Membran grösstenteils gut erhalten, Reissner'sche Membran 
gleichfalls. Fremdartige zellige Gebilde im Ductus cochl. nicht nachweisbar, 
dagegen schienen die den Ductus auskleidenden epithelialen Zellen, nament- 
lich an der unteren Fläche der Reissn er' sehen Membran, sowie die Zellen 
der Stria vascularis geschwellt, gelockert und in Ablösung begriffen. Dieser 
Vorgang machte sich namentlich bei den kleineren Verhältnissen der dritten 
Schneckenwindung geltend, und Hess dieselbe, deren Scala tymp. gleichfalls 
die beschriebene Anhäufung scholliger Detritusmassen zeigte, fast ganz 
verstopft erscheinen. Auch das tympanale Epithel der Lamina basilar. 
membranacea war dicker geschichtet, als in der Norm. 

Ligament, ßpirale. Gefasse überall stark gefüllt, Blutextravasate 
innerhalb und am Rande des Ligaments. Anhäufung von Zellen in den 
Maschen desselben und in der Umgebung der Gefasse. 

Modiolus. Zahlreiche Zellen von derselben Beschaffen- 
heitwie im inneren Gehörgange in der Umgebung der ersten, 
in den Modiolus eindringenden Nervenbündel, und im Bereiche der 
ersten Schneckenwindung. Zellen ausserdem in den Lücken des Knochen- 
gewebes, namentlich in der Umgebung der Gefasse. Letztere stark gefüllt, 
stellenweise von Blutextravasaten umgeben. Zwischen den Ganglienzellen 
im Rosenthal'schen Canal keine Zellen nachweisbar. 

Ramus vestibuli. Durchschnitte, welche den Ramus ad ampull. 
inf., den Ram. ad saeculum, sowie den zum Utriculus und den beiden oberen 
Ampullen verlaufenden Nervenzweig in ihren Knochencanälen blosslegten, 
zeigten das Neurilem dieser Nerven anfangs von Eiterzellen, im peripheren 
Verlaufe aber ausschliesslich von Ringzellen durchsetzt. 

N. facialis. An diesem Nerven konnte man das Eindringen des 
zelligen Exsudates vom inneren Gehörgange aus bis in die Nähe des Ganglion 
geniculi verfolgen. Darüber hinaus erschien die Nervenscheide nicht mehr 
an dem krankhaften Processe betheiligt. 

Vorhof und Bogengänge. Der perilymphatische Theil des Vor- 
hofes zeigte auf verschiedenen Durchschnitten Ansammlung von Detritus, 
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mit zelligem Inhalt gemischt, ähnlich wie in der Scala vestibuli der Schnecke, 
ferner vereinzelte und zu Haufen vereinigte Ringzellen. An den Wandungen 
der Sackchen waren, ausser Lockerung der Epithelien, keine auffallenden 
Aenderungen zu bemerken, ebensowenig am Nervenepithel der Maculae, auf 
welchen Cupulae und Otolithen sichtbar waren. An den Anheftnngsbändern 
schien jedoch das dieselben im normalen Zustande bekleidende Epithel 
stellenweise zu fehlen; dafür hafteten Ringzellen von verschiedener Grösse 
an den defecten Stellen und fanden sich dieselben Zellformen sehr zahlreich 
zwischen den in die Maculae eindringenden Nervenfasern und Gefasszweigen. 
Dasselbe Verhalten zeigten auch die Anheftungsbander der Ampullen. Auch 
in den letzteren waren die Cupulae grösstenteils erhalten, das Nervenepithel 
der Gristae und die zu demselben verlaufenden Nervenfasern scheinbar 
unverändert. 

Auffallende Zerstörungen fanden sich an den Bogengängen vor und 
zwar waren diese am weitesten im oberen und hinteren Bogengänge vor- 
geschritten, während der horizontale Bogengang erst den Anfang des dele- 
tären Processes erkennen Hess. Man sah auf Durchschnitten des letzteren 
den häutigen Ganal in normaler Anheftung, seine Basalmembran mit Ein- 
schluss der Papillen ohne erkennbare pathologische Veränderung, seine äussere 
Schicht dagegen aufgelockert und sein Lumen zum Theil mit zelligem 
Detritus erfüllt. Die periostale Bekleidung des knöchernen Ganais 
war schichtweise durch Exsudat abgehoben, die kleinen, 
hier verlaufenden Gefässe theils überfüllt, von Blutextra- 
vasaten umgeben, theils von gelbem Gerinnsel erfüllt. Im 
knöchernen Canal fanden sich ferner dieselben scholligen Massen, Gewebs- 
trümmer und Ringzellen, wie in der Scala vestibuli, dem Periost aufsitzend, 
und eine Strecke weit in das Lumen des Canals hineinragend, so dass nur 
die Mitte desselben frei war. 

Im hinteren und oberen Bogengang, sowie in dem gemeinsamen Schenkel 
beider war der Knochen streckenweise vom Periost ganz entblösst, das Lumen 
des Canals ausgefüllt von necrotisirten Massen, welche aus Knochenpartikel- 
chen geronnenem Exsudat, Trümmern des den Knochen bekleidenden Faser- 
gewebes, und aus Bruchstücken der kleinen, verstopften perios- 
talen Gefässe bestand. An vielen Präparaten war innerhalb 
dieser Trümmer keine Spur des häutigen Bogenganges mehr 
zu entdecken. An anderen Präparaten fand sich derselbe von der 
knöchernen Wand abgelöst und zusammengedrückt, ziemlich 
in der Mitte des knöchernen Ganges. Diese Bilder boten mannigfache Ver- 
schiedenheiten, deren detaillirte Beschreibung zu weit führen würde. 

Der grösstenteils im Längsschnitt getroffene Aquaeductus vestibuli 
war auf dieser Seite (links) gleichfalls sehr weit; auch in ihm fanden sich 
ausser geronnener Lymphe einige Ringzellen, sonst nichts Abnormes. 

Die Gefässe im Innern des Felsenbeinknochens schienen an der Ent- 
zündung nicht betheiligt gewesen zu sein. 
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Rechtes Labyrinth. 

Um Wiederholungen zu vermeiden möge vorausgeschickt werden, dass 
der entzündliche Process hier in derselben Weise, aber, abgesehen vom 
hinteren Bogengänge, mit geringerer Intensität verlaufen zu sein schien, als 
linkerseits, wenn man nicht annehmen will, dass derselbe hier später be- 
gonnen habe. Schon im inneren Gehörgange fanden sich bei weitem weniger 
Zellkörper als auf der linken Seite vor, und im Aquaeduct. Cochleae waren 
kaum einige zu entdecken. Dem entsprechend sah man nur spärliche Eiter- 
körperchen im Modiolus, sowie in der Scala tympani, überall jedoch die 
oben beschriebenen Ringzellen, und in der Scala vestibuli die gleichen 
structurlosen Gewebstrümmer, wenn auch weniger reichlich, als in der linken 
Vorhofstreppe. Dieselben erstreckten sich in den perilymphatischen Raum 
des Vorhofes hinein, trotzdem Messen die Säckchen daselbst wiederum ausser 
den an und zwischen ihren Aitheftungsbändern befindlichen Ringzellen keine 
Abnormität wahrnehmen. Auch die Anfüllung der Gefässe war im rechten 
Labyrinth weniger in die Augen fallend. Dagegen zeigte der hintere Bogen- 
gang in seiner grössten Ausdehnung dieselben Zerstörungen wie der gleich- 
namige linke, während der obere sowohl, wie der horizontale Bogengang 
erst im Anfangsstadium des entzündlichen Processes standen, und so ziemlich 
die gleichen Veränderungen darboten, welche vom linken horizontalen Bogen- 
gänge beschrieben worden sind ; 

Vom Apuaeduct. vestibuli erhielt ich keine befriedigende Ansichten. 
Beide Aquäeducte schienen auf dieser Seite enger zu sein. 

Epikrise. 

Der beschriebene Befand stimmt, wie man sieht, in mancher Be- 
ziehung mit den von' Heller, Lucae und Merkel veröffentlichten 
Sectionsberichten überein, wenngleich eine Kernwucherung an den Ge- 
fässen (Merkel), sowie eine Verdickung der Gefässwandungen (Heller) 
hier vermisst wurde. Es möge aber gestattet sein, auf einige Punkte 
näher einzugehen, welche mir für den Gang des entzündlichen Processes 
im Gehörorgane, und hinsichtlich der Frage, wie die Zerstörungen des 
Sinnesorganes eigentlich zu Stande kommen, von Wichtigkeit zu sein 
scheinen. Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, dass in diesem 
Falle Eiter von der Schädelhöhle aus durch den linken Aquaeductus 
Cochleae in die Paukenhöhlentreppe der Schnecke und ausserdem längs 
der ersten dickeren Theilungsbündel des N. Cochleae in die Basis des 
Modiolus gelangt ist. Auf der rechten Seite war das letztere vielleicht 
ausschliesslich der Fall. Hinsichtlich des Eindringens von Eiter in den 
Modiolus wäre jedoch zu bemerken, dass dieser Vorgang mit Deutlich- 
keit nur im Bereiche der unteren Schneckenwindung erkennbar war. 
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Je dünner die sich theilenden Bündel des Schneckennerven nach der 
Spitze des Modiolus zu werden, desto weniger Raum findet sich in den 
von ihnen eingenommenen Knochencanälchen für zellige Gebilde vor, 
und vollends schienen mir die dicht aneinandergelagerten Ganglienzellen 
des Rosentharschen Canals, in unversehrtem Zustande wenigstens, der 
Passage von Eiterkörperchen nicht günstig zu sein. Wollte man sich 
überhaupt das Eindringen des Eiters in die Schneckentreppen aus- 
schliesslich auf dem Wege der Nerven denken, so müsste derselbe die 
Ganglienschichte durchwandern, in die feinen Ganäle der Lamina spiralis 
ossea eindringen, und schliesslich durch die Löcher der Zona perforata 
vorwiegend in den Ductus cochlearis gelangen. Diese letztere an sich 
schon unwahrscheinliche Modalität konnte in unserem Falle mit Sicher- 
heit ausgeschlossen werden, da sich im Ductus cochlearis, überhaupt in 
den endolymphatischen Räumen, kein Eiter vorfand. Ist dagegen Eiter 
längs der Nervenbündel in die Basis des Modiolus gelangt, so wird er 
von hier aus leicht in die mannigfaltigen Lücken und Spalten des 
lockeren Modiolusgewebes einwandern, in die perivasculären Räume der 
Gefässe dringen, und so die Entzündung möglicherweise weitertragen. 
Da ferner die Modioluslücken von den Schneckenscalen stellenweise nur 
durch eine dünne periostale Bekleidung geschieden sind, so könnten 
Eiterkörperchen event. durch Bindegewebsspalten der letzteren in die 
Treppen schlüpfen ; immerhin aber scheint mir dieser Weg ungünstiger 
zu sein, als der directe durch den Aquaeductus Cochleae, wenn man auf 
die Quantität des von der Schädelhöhle aus eindringenden Eiters und 
auf seine schnelle, mittelst der Perilymphe bewirkte Verbreitung in 
den gesammten Labyrinth-Hohlräumen Gewicht legen wollte. 

Ausser den vom Schädelraume aus in die Schnecke eingedrungenen 
Eiterzellen könnte dann aber die Neubildung von Eiter im Labyrinthe 
selbst in Folge der Uebertragung des entzündlichen Processes in Betracht 
kommen, sei es, dass man eine Auswanderung der weissen Blutzellen 
aus den Gefassen, oder eine Betheiligung der fixen Gewebszellen an der 
Entzündung, oder beides als Ursache der Eiterbildung betrachten will. 
Ich möchte auf diesen Punkt weiter unten zurückkommen und hier nur 
bemerken, dass im vorliegenden Falle keine deutliche Anzeichen einer 
erheblichen Vermehrung wirklicher Eiterkörperchen 1 ) im Labyrinth 
vorhanden waren, und dass die vorgefundene Quantität Eiters nicht im 
Verhältniss zu den bereits eingetretenen beträchtlichen Zerstörungen stand. 

Abgesehen jedoch von einer etwa möglichen Functionsstörung, welche 

l ) Die Ringzellen gehören nicht dahin. 
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in unserem Falle gewissermassen auf mechanischem Wege, durch die 
Eiteransammlung in der Scala tympani, zunächst der Membran des 
runden Fensters, hätte bedingt sein können, interessirt uns die Anwesen- 
heit von Eiterzellen im Labyrinth hauptsächlich in einer Hinsicht, 
nämlich bezüglich der Frage: Sind die Eiterkörperchen die Träger des 
Krankheitsgiftes? Nach den Erfahrungen, welche man bei anderen 
Infectionskrankheiten gemacht hat, ist es ja höchst wahrscheinlich, dass 
auch der C. sp. Meningitis ein organisirtes Krankheitsvirus zu Grunde 
liegt. Leichtenstern 1 ) hat vor nicht langer Zeit im Pia-Exsudate 
einiger an C. sp. Meningitis Verstorbener kreisrunde, theils vereinzelt 
stehende, häufiger in kleinen unregelmässigen Gruppen vereinigte Coccen 
gefunden, welche meist in weisse Blutzöllen eingeschlossen waren, aber 
auch ausserhalb derselben angetroffen wurden. Die Mög- 
lichkeit wäre also zu berücksichtigen, dass derartige Coccen, welche 
vermöge ihrer Kleinheit überall noch leichter mit der Schädelflüssigkeit 
einzudringen vermögen als Eiterzellen, früher als diese in das Labyrinth 
gelangen und hier die Entzündung auslösen. Im vorliegenden Falle könnte 
man den Umstand, dass die Entzündungserscheinungen im Modiolus und 
in der Scala tympani — den ersten Angriffspunkten bei der Invasion 
des Eiters — - eher geringer waren, als weiter oben in den Bogengängen, 
und dass in diesen letzteren eigentliche Eiterzellen (ausser den gleich 
zu besprechenden Kingzellen) kaum gefunden wurden, zu Gunsten einer 
frühzeitigen und selbstständigen Einwanderung und Einwirkung rapide 
sich vermehrender Coccen verwerthen. Auch wäre zu bemerken, dass 
im rechten Labyrinth die Menge des eingedrungenen Eiters sehr gering 
war und doch bereits weit vorgeschrittene Zerstörungen im hinteren 
Bogengänge nachgewiesen werden konnten. Im Uebrigen ist jedoch die 
Entscheidung dieser Frage ziemlich irrelevant, und wird dieselbe un- 
möglich sein, so lange die Formen und Eigenschaften des betreffenden 
Krankheitserregers nicht sicher erforscht und bekannt sind; es sollte 
nur darauf hingewiesen werden, dass der Befand von Eiterzellen im 
Labyrinth und das Forschen nach dem Modus des Eindringens der- 
selben an Bedeutung verliert, sobald auch bei der C. sp. Meningitis ein 
organisirtes Gift als Krankheitsursache constatirt ist, und sobald es 
feststeht, dass die Eiterzellen dieses Krankheitsgift wohl in sich aufnehmen 3 ) 

*) Aus dem allgem. ärztl. Verein zu Köln. Sitzung vom 16. März 1885. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 23, 1885. — 2 ) Es ist hier nicht der Ort, 
auf die Hypothese einzugehen, dass die Eiterzellen durch Aufnahme und eine 
Art Verdauung der organisirten Infeotionsträger diese zu beseitigen vermögen, 
wonach die Eiterung gewissennassen als ein der Heilung forderlicher Vor- 
gang aufzufassen wäre. 
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und weiter tragen können, dass sie aber nicht an und für sich das 
Wesentliche des Erankheitsprocesses repräsentiren. 

Was die im inneren Gehörgange vorgefundenen Zellformen betrifft, 
so sah man ausser den an Zahl bedeutend überwiegenden Eiterkörperchen 
grössere runde Zellen mit theilweise schwarz gefärbtem grobkörnigem 
Inhalt. Ich muss es unentschieden lassen, ob diese Zellformen aus 
Eiterzellen durch Aufnahme anderer entstanden sind (epithelioide Zellen 
nach Gohnheim), ob die theilweise schwarze Färbung durch Osmium- 
säure auf beginnende Verfettung des Zellinhaltes, also auf eine regressive 
Metamorphose hindeutet, oder ob die wie Kerne und Eernkörperchen 
erscheinenden Körner zu dem organisirten Krankheitsträger in Beziehung 
stehen, darüber kann wohl nur die Untersuchung eines Experten an 
frischem Material und unter Benutzung der modernen Färbemethoden 
Ausschluss geben. Dagegen suchte ich mir die Entstehung der oben 
beschriebenen Bingzellen in folgender Weise zu deuten: Die binde- 
gewebigen Bälkchen, welche der Arachnoidealscheide der Nerven des 
inneren Gehörganges angehören, sind von Zellen bekleidet, welche einen 
kleinen ovalen Kern tragen ; fast gleiche Zellformen finden sich an den 
Anheftungsbändern der Säckchen, Ampullen und Bogengänge, den sogen. 
Ligamenta labyrinthi Büdingens. Die ovalen Kerne dieser Zellen 
treten deutlich hervor, während das eigentliche Protoplasma derselben 
sehr zart ist und kaum eine Begrenzung des Zellkörpers erkennen lässt. 
Diese Gebilde scheinen in Folge des entzündlichen (nutritiven, Virchow) 
Beizes anzuschwellen und sich von dem bindegewebigen Gerüst abzulösen. 
Während der Kern unverändert bleibt, vergrössert sich der Zellleib mehr 
oder weniger und nimmt die Kugelform an,, ein Vorgang, wie wir ihn 
in gleicher Weise an cubischen Zellen bei Schleimhautentzündungen, der 
Luftwege z. B., erfolgen sehen. Dadurch, dass der Kern unverändert 
bleibt und an der Peripherie der aufgeblähten Zelle haftet, entsteht das 
optische Bild eines Binges. Eine Kerntheilung und Vermehrung der 
Zellen in Folge des entzündlichen Beizes konnte nicht beobachtet werden; 
höchst selten nur fanden sich zwei Kerne nebeneinander in einer Zelle. 
Die Ablösung der letzteren von ihrem Platze und das Auffinden von 
Haufen solcher Zellen an den verschiedensten Stellen des Labyrinthes 
deutete vielmehr darauf hin, dass diese Körperchen nicht zur Weiter- 
entwickelung gelangen, sondern durch Zerfall zu Grunde gehen und 
einen Theil des vorgefundenen Detritus liefern. Diese Zellen verdienen 
auch deshalb Erwähnung, weil sie ausser in den labyrinthären Hohl- 
räumen überall auf den Durchschnitten der von Zweigen des Vestibular- 
nerven eingenommenen Knochencanäle gefunden werden, auch da, wo 
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die eingedrungenen eigentlichen Eiterkörperchen aufhören, und weil 
man anfangs leicht zu der Annahme neigt, die Ringzellen seien mit 
letzteren identisch und sämmtlich vom inneren Gehörgange aus ein- 
gedrungen. 

Im Uebrigen scheint die Ablösung dieser Zellen nur ein unter- 
geordneter Vorgang zu sein. Der für die Existenz des Sinnes-^ 
organes entscheidende Process spielte sich im vor- 
liegenden Falle, wie ich glaube, im Periost 1 ) der peri- 
lymphatischen Bäume, und zwar am deutlichsten in den 
Bogengängen ab. 

Der Verlauf der Entzündung könnte, wenn wir der Cohn heimi- 
schen Theorie 2 ) huldigen wollen, in folgender Weise gedeutet werden: 
Das Krankheitsgift wirkt am intensivsten auf die kleinen, zwischen dem 
Knochen und dem periostalen Ueberzug desselben verlaufenden Gefasse 
ein und alterirt die Wandungen derselben, wodurch die Gefasse erweitert 
werden, der Blutstrom sich verlangsamt. Im Beginne der Entzündung 
oder bei den leichteren Formen kommt es zu einej Ausscheidung fibrinösen 
Exsudates, durch welches das Periost in Lamellen gespalten und abgehoben 
wird; eine Auswanderung weisser Blutzellen scheint aus den kleinen 
periostalen Gefässen nicht stattzufinden. Steigert sich die Entzündung, 
so erfolgt Stagnation in den Gefässen und stellenweise Austritt rother 
Blutkörperchen ; bei der schwersten Form der Entzündung wandelt sich 
die Stagnation in Stase um, die sich nicht mehr löst, die Gefasse 
bleiben verstopft, es erfolgt Necrose. Das Periost und mit ihm kleine, 
oberflächlich gelegene Knochenlamellen lösen sich vom Knochen ab und 
die Trümmer dieser Gewebe, vermengt mit Bruchstücken der throm- 
bosirten Gefasse, zelligem Detritus, sowie mit geronnenem Exsudat, 
füllen den knöchernen Bogengang mehr oder weniger aus. Nirgendwo 
sah man Anzeichen einer productiven Entzündung, es handelte sich in 
diesem Falle und in diesem Stadium desselben durchaus um die .schwerste 
Form der Entzündung, um entzündliche Necrose 3 ). 

Die weitere Folge dieses necrotischen Processes 
muss nothwendiger Weise eine Ablösung und Ver- 



*) Ich erlaube mir, der Kürze wegen, die bindegewebige, epitheltragende 
Auskleidung der labyrinthären Knochenhohlräume so zu nennen. — 2 ) Vergl. 
dessen Vorlesung über allgem. Pathologie pag. 271 und 272. — 8 ) Nach 
Cohnheim's Ausspruch scheinen „die organisirten Gifte etlicher ver- 
schiedener Infectionskrankheiten mit denen der Rachendiphtherie darin über- 
einzustimmen, dass sie, wo sie sich etabliren, necrotisch entzündliche Processe 
auslösen". (Diphtheroide Processe nach Weigert.) 1. c. pag. 484. 
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nichtnng der hantigen Labyrinthgebilde sein, da die 
bindegewebigen Anheftungsbänder am Periost der knöchernen Hohlräume 
befestigt sind, und mit den Bändern auch die ernährenden 
Gefässe vom Periost zu den Bogengängen, Ampullen und 
Säckchen verlaufen, welche gleichfalls der Stase unter- 
liegen. So erklärt sich die Ablösung und Knickung, sowie das gänz- 
liche Zerfallen und Verschwinden der häutigen Bogengänge. Die Am- 
pullen und Säckchen waren besser conservirt, da die Betheiligung des 
Periostes hier noch nicht so weit gediehen war, vielleicht in Folge 
günstigerer Circulationsverhältnisse. * Partielle Defecte an den Anheftungs- 
bändern, Veränderungen im Contour der Ampullen-Durchschnitte, welche 
an einigen Präparaten vorkommen, wurden absichtlich im Sectionsbefund 
nicht erwähnt, da der Verdacht auf artificielle Schädigung durch die 
lange Dauer der Decalcination oder durch zufällige Insulte bei der 
Anfertigung der Präparate nur zu nahe liegt. 

Bei der Deutung des im Vorhofe und in der Scala vestibuli 
beschriebenen Detritus wäre zu berücksichtigen, dass die Erkrankung 
der periostalen Bekleidung hier nicht immer so prägnant oder so weit 
vorgeschritten waren, um die Entstehung der necrotisirten Massen an 
Ort und Stelle erklärbar zu machen. Man muss hier wohl an die 
Möglichkeit denken, dass letztere, zum Theil wenigstens, in den Bogen- 
gängen gebildet waren, und, in der perilymphatischen Flüssigkeit 
suspendirt, in den Vorhof und die Schnecke gelangten. Nichtsdesto- 
weniger unterliegt es keinem Zweifel, dass die necrotisirende Entzündung 
bei längerem Bestände des Lebens auch im Vorhofe und in der Schnecke 
zu einer totalen, vom Periost ausgehenden Ablösung und Zerstörung 
der endolymphatischen Gebilde geführt haben könnte. Vielleicht sind 
auch im Periost der Schnecke die Circulationsverhältnisse günstiger als 
in dem der Bogengänge. 

Wie dem auch sei, die beschriebenen Veränderungen in der Schnecke, 
z. B. die Hyperämien und Blutextravasate im Ligam. spirale, der 
Befand von Zellen in den Maschen desselben, die Anwesenheit von Eiter 
und Detritus in den Scalen, die dadurch bedingte Aenderang in der 
Consistenz und chemischen Beschaffenheit der peri- und endolymphatischen 
Flüssigkeit, endlich die Ablösung des Epithels innerhalb des Ductus 
cochlearis, sind gewiss schon ausreichend, um hochgradige . Functions- 
störungen des zarten Nervenendapparates hervorzurufen. Ob ausserdem 
an den Zellen des Corti'schen Organes selbst, oder an den feinsten, zu 
ihnen verlaufenden Nervenfasern minimale, aber die Function bereits 
beeinträchtigende Veränderungen vorhanden waren, würde sich, meiner 
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Ansicht nach, mit unseren jetzigen Hülfsmitteln und in Anbetracht der 
noch unvollkommenen Kenntniss des normalen Verhaltens dieser Theile 
nicht eruiren lassen. Mit derselben Beserve muss ich mich über das 
schon in seinen normalen Verhältnissen so schwierig zu erforschende 
Nervenepithel der Ampullen und Säckchen äussern. Der Umstand, 
dass die Cupula-Gebilde derselben grösstenteils erhalten waren, scheint 
dafür zu sprechen, dass auch hier wesentliche Veränderungen der Zellen 
noch nicht eingetreten waren. Der zellige Detritus, welcher sich im 
linken horizontalen häutigen Bogengang nachweisen liess, stammte wohl 
von abgelösten und zerfallenen Zellen der inneren Bogengangsschichte 
her. Der entzündliche Process scheint hier, gleichwie im Ductus 
cochlearis und an den Ligam. labyrinthi, zu einer Quellung und Ab- 
lösung des Epithels geführt zu haben. 

Es liegt mir durchaus fern, aus einem einzigen Falle weitgehende 
Schlüsse zu ziehen. Wenn es sich jedoch bestätigen sollte, dass die 
beschriebenen necrotisirenden Vorgänge in den halbzirkelförmigen 
Oanälen häufiger vorkommen, so würde sich daraus die Bapidität, mit 
welcher die Gehörorgane auch z. B. bei den sporadisch auftretenden 
Fällen von C. sp. Meningitis oft zerstört werden, und leider auch die 
Unheilbarkeit dieser Affectionen sehr leicht erklären lassen. 

Ich möchte dann noch auf eine vielfach ventilirte Frage eingehen, 
nämlich auf das Verhalten des N. facialis, und seine Bethöiligung an 
dem Erankheitsprocess. Auch in dem beschriebenen Falle war der 
N. facialis im inneren Gehörgang, und eine Strecke weit im horizontalen 
Theile seines Verlaufes von Eiter umgeben und durchsetzt, seine Gefässe 
überfüllt (wie in dem Falle Lucae's und in dem einen der beiden Fälle 
Heller 1 s), und trotzdem findet sich in der Krankengeschichte nichts 
von Lähmung der betr. Musculatur erwähnt. Man könnte daher auch 
diesen Fall verwerthen, um dem N. facialis eine besondere Besistenz- 
fähigkeit gegen den meningitischen Process zu vindiciren. Nun ist 
bereits von Moos 1 ) mit Becht hervorgehoben worden, dass „bald in 
Folge des stürmischen Verlaufes der Krankheit, bald in Folge des 
constanten soporösen Zustandes die Symptome von Seiten anderer Nerven 
(als des Acusticus) nicht zu Tage treten". Andererseits könnte man 
vielleicht folgender Auffassung Berücksichtigung schenken, welche das 
scheinbar verschiedene Verhalten des Facialis und Acusticus am ein- 
fachsten erklärt: Wenn die Labyrinthgebilde durch den Entzündungs- 
vorgang zerstört oder hochgradig verändert sind, so wird sich die 



l ) Ueber Meningitis cerebr. spin. epidemica pag. 17. 
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Taubheit des Individuums daraus zur Genüge herleiten lassen,* ohne 
dass der Stamm des N. acusticus gelähmt, d. h. leitungsunfähig zu 
sein braucht. Bleibt das Leben des Meningitis -Kranken erhalten, so 
sehen wir ja in vielen Fällen, dass, abgesehen von den häufig zurück- 
bleibenden Gehörs- und Gleichgewichtsstörungen, vollständige Genesung 
eintreten kann, ein Beweis, dass das in der Schädelhöhle und in der 
Umgebung der Nerven befindliche Exsudat vollständig und ohne bleiben- 
den Nachtheil wieder resorbirt werden und verschwinden kann. Dieser 
Vorgang kommt meiner Meinung nach dem Stamm des NT. acusticus 
ebenso zu Gute, wie dem Facialis und anderen Nerven, wenngleich die 
Taubheit fortbesteht; denn dass der Hörnerv trotz der Labyrinthtaubheit 
nicht immer gelähmt ist, beweisen die zahlreichen Fälle, in welchen 
die subjectiven Geräusche andauern, zur Genüge. Damit soll die 
Möglichkeit nicht ausgeschlossen sein, dass seine Fasern secundär, 
entweder durch narbige Schrumpfung des Neurilems oder durch Inactivität 
zu Grunde gehen, aber es liegt kein Grund vor, anzunehmen, dass 
diese Fälle zahlreicher seien, als die Fälle von Facialislähmung, die 
doch auch hie und da vorkommen 1 ), und die auch Ziemssen erwähnt, 
wenngleich dieser Autor bei den von ihm selbst untersuchten Fällen 
keine Störung der Facialis-Innervation constatiren konnte. 

Ueberhaupt scheint es, dass man angesichts der Einhüllung der 
Hirnnerven in Eiter, vielleicht zu ausschliesslich, Lähmungserscheinungen 
voraussetzte, während doch die Symptome, in den ersten Stadien der 
Krankheit wenigstens, vielmehr auf Beizungszustände in den Nerven als 
auf Lähmung deuten. Diese Reizung äussert sich in den höheren Sinnes- 
nerven als Empfindlichkeit gegen Licht und Geräusche 2 ), durch subjective 
Hörempfindungen ; in den motorischen Nerven als klonischer oder tonischer 
Krampf. Ziemssen erwähnt einseitigen oder doppelseitigen 
mimischen Gesichtskrampf, der, wie mir scheint, auf directe 



v ) Vergl. Seggel, bayr. Intelligenzblatt 1865, No. 46, pag. 644. Citat 
nach Moos, 1. c. pag. 17. — 2 ) Es Hesse sich denken, dass trotz Taubheit oder 
Schwerhörigkeit in Folge der Labyrintherkrankung dennoch Empfindlichkeit 
gegen starke Töne und Geräusche bestehen mag, wenn man mit Lucae 
annimmt, dass in solchen Fällen der noch leitungsfähige Stamm des 
Hörnerven in Knochenleitung direct durch Schallwellen erschüttert und 
erregt werden kann. (Fall von Caries, auf der Strassburger Naturforscher- 
Yersammlung mitgetheilt.) Wir werden daher mit dem Ausdruck „nervöse 
Taubheit" vorsichtig sein müssen, und uns, bevor wir denselben brauchen, 
zu verständigen haben, welchen Nerven abschnitt wir dabei im Sinne 
haben. 
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Reizung der Facialisfasern bezogen werden könnte. Diese Betheiligung 
des genannten Nerven an dem Krankheitsprocess in Form von vielleicht 
flüchtigen Zuckungen der Gesichtsmuskeln, mag gleichfalls oft übersehen, 
oder als von der Reizung resp. Erkrankung der Hirnrinde abhängig 
beurtheilt worden sein. Für erhöhte Reizzustände in den motorischen 
Nerven sprechen ferner die als Nystagmus sich äussernden klonischen 
Krämpfe, sowie die den Strabismus bewirkenden tonischen Contracturen 
der Augenmuskeln (es braucht sich ja bekanntlich nicht immer um 
Lähmung der Antagonisten zu handeln), und die Verengerung der 
Pupillen. In, unserem Falle ist ausserdem andauerndes Flectirtsein des 
Kopfes nach links notirt, was wohl auf Irritation des linken N. accessor. 
Willisii hindeutete, da auch die linke Vagusgruppe bei der Section von 
Eiter umgeben erschien. Hierbei kann man ferner die Vermuthung 
aufstellen, dass einzelne Bündel der Nerven afficirt, resp. gereizt 
sein können, während die übrigen unbetheiligt bleiben, wodurch sich 
das isolirte Ergriffensein einzelner Muskeln oder Muskelgruppen besser 
erklären würde als aus einer muthmasslichen Affection der Hirnrinde 
oder anderer Partien des Centralorganes. Die Irritation des N. trigeminus 
äusserte sich durfch Eruption des Herpes, vielleicht auch durch das Auf- 
treten der Conjunctivitis. (Betheiligung trophischer Nerven ?) Dieselben 
Wirkungen directer nervöser Reizung kann man ja auch bei der be- 
kannten Nackencontractur, dem Opisthotonus, der allgemeinen Hyper- 
ästhesie der Hautdecken und der Gelenke, den Erythemen und Urticaria- 
Eruptionen supponiren, im Hinblick auf die Fortpflanzung der eiterigen 
Entzündung auf das Neurilem der spinalen Nerven wurzeln, die wohl 
in gleicher Weise wie bei den Hirnnerven statthat. In unserem Falle 
war ausser der Nackenstarre Flexionscontractur an den Knieen be- 
obachtet worden. 

Auch in den Fällen von C. sp. Meningitis, welche in Genesung 
übergingen, kann demnach eiterige Infiltration des Neurilems im 
Anfangstheil der Nerven vorhanden gewesen sein, welche entweder 
wegen der Schwere der Krankheit symptomlos verblieb, oder Reizungs- 
erscheinungen auslöste, und nur in selteneren Fällen, und erst secundär 
Lähmung herbeiführte. Ein Unterschied hinsichtlich des Ergriffenwerdens 
des Facialis und Acusticus besteht also nur scheinbar, da der End- 
apparat des letzteren häufig, sein Stamm aber nicht öfter 
als derjenige des Facialis-Nerven im Verlaufe der C. sp. 
Meningitis ergriffen wird. 
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XXXI. 

Otitis haemorrhagica. 

Von P. M. B r i d e , M. D., F. R. P. E., F. R. S. E. etc. in Edinburgh. 
(Uebersetzt von C. Truckenbrod in Hamburg.) 

Es sind jetzt einige Jahre her, dass Eoosa zuerst die Aufmerk- 
samkeit auf eine eigenthümliche Form von acuter Mittelohrentzündung 
lenkte, die er als Otitis media haemorrhagica bezeichnete. Seitdem ist 
diese Krankheit mehr oder weniger allgemein erkannt, und über eine 
bedeutende Anzahl von Fällen ist berichtet worden (vergl. „Diseases 
of the ear" by St. John Eoosa, 6. Auflage). Eingedenk dieses 
Factums hatte ich nicht die Absicht, die Literatur über diesen Gegen- 
stand zu vermehren, obwohl drei sehr deutlich ausgesprochene Fälle 
zu meiner Kenntniss gelangten, und dieses muss als Entschuldigung 
dienen für den nur unvollständigen Bericht über meine eigenen Fälle, 
welche ich hier hauptsächlich aus dem Gedächtniss beschreibe. Der 
Grund, warum ich jetzt die Feder ergreife, ist, weil ich glaube, durch 
Zufall in der Lage zu sein, über eine nach meiner Meinung und allen 
Umständen pathologische Anomalie berichten zu können. Die hämor- 
rhagische Mittelohrentzündung, sowohl nach der Beschreibung von 
Eoosa als nach meiner Beobachtung, hat in der Eegel einen sehr 
acuten Verlauf. 

Mein erster Fall verlief etwa folgender Weise : Ein junger Ehemann 
reiste mit der Bahn und fühlte plötzlich einen äusserst heftigen Schmers 
in seinem Ohre. Kurze Zeit darauf bemerkte er, dass sich etwas löste, 
worauf ein freier Blutausfluss erfolgte. Zu Hause angelangt, schickte er zu 
mir, weil er über die Blutung beunruhigt war. In diesem Falle entstand 
eine Entzündung des Gehörganges und eine Eiterung des Mittelohres. 

Mein zweiter Fall (worüber ich kurze Notizen besitze) betraf 
merkwürdiger Weise genug auch einen Herrn nach einer Eisenbahnfahrt 
Herr P. hatte heftige Schmerzen im rechten Ohre am Freitag Abend. 
Während der Nacht blutete es und die Schmerzen wurden leichter. Der 
Zustand am folgenden Montag war folgender: Uhr, normal gehört auf 90 Zoll, 
wurde nur bei Contact gehört; Stimmgabel besser auf dem kranken Ohre; 
rechtes Trommelfell zeigte Spuren früherer Entzündung und ist theil weise 
mit geronnenem Blute bedeckt; Pharynx geröthet. In diesem Falle wurde 
das Gehör durch directe Behandlung des Rachens zugleich mit dem Politzer'- 
sehen Verfahren sehr verbessert. 

Mein dritter Fall war nicht so typisch wie die anderen, denn das 
Blut kam erst nach Durchschneidung des Trommelfelles, ein Eingriff, der 
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in Folge der heftigen Schmerzen und der Hervorwölbung des Trommel- 
felles nöthig war. Die Farbe des Trommelfelles war in diesem Falle 
hellroth, wie gewöhnlich bei acuter Mittelohrentzündung, aber nach der 
Durchschneidung des Trommelfelles und dem Entleeren der Paukenhöhle 
war die Farbe mehr blaugrau. 

Die charakteristischen Erscheinungen der acuten hämorrhagischen 
Mittelohrentzündung scheinen 1) grosse Heftigkeit ihrer Symptome, 
2) rascher Verlauf und 3) blutiger statt eiteriger Ausfluss zu sein. 
Man ist unwillkürlich geneigt zu fragen, ob wir eine ähnliche Form 
von Entzündung in anderen Organen kennen, und, so viel ich weiss, 
muss die Antwort verneinend ausfallen. Zwar hat die hämorrhagische 
Retinitis einige Aehnlichkeit und in der That hat Roosa beide Zu- 
stände vereinigt gefunden; aber es ist wohl zu bedenken, dass hämor- 
rhagische Retinitis gewöhnlich bei gichtischen 1 ) Personen auftritt, deren 
Gefässe vermuthlich krankhaft sind, während Otitis haemorrhagica, deren 
Entstehen, wie wir sehen werden, durch Schwäche der Gefässwände 
bedingt ist, sehr häufig bei kräftigen, im besten Alter stehenden Leuten 
zur Beobachtung kommt. In neuerer Zeit ist eine hämorrhagische Form 
von Laryngitis beschrieben worden ; dieselbe hat aber keine Analogie 
mit dem fraglichen Zustande, weil in erster Linie die Zeichen und 
Erscheinungen einer acuten Entzündung nur geringe sind, und in zweiter 
Linie ist es sehr wahrscheinlich, dass die Blutung dem begleitenden 
Husten zuzuschreiben ist. (Vergl. „Krankheiten des Kehlkopfes" von 
Gottstein, pag. 64.) 

Nachdem wir also angedeutet haben, dass in der Paukenhöhle 
eine Form von Entzündung vorkommt, die in ihren klinischen und 
pathologischen Charakteren von den verschiedenen bekannten Typen 
abweicht, müssen wir zunächst ihre Aetiologie, oder besser gesagt, ihre 
Entstehung betrachten. Roosa schildert ihren Verlauf mit folgenden 
Worten: „Man muss sie, glaube ich, als Fälle acuter Entzündung der 
Auskleidungsmembran des Mittelohres auffassen, bei welcher der krank- 
hafte Vorgang einen ungewöhnlich raschen und heftigen Verlauf hat, 
so dass nicht nur eine Exsudation durch die Gefässwände, sondern ein 
Zerreissen der Gefässwände selbst stattfindet". So weit wie die Er- 
klärung geht, ist sie wahrscheinlich richtig, aber es bleibt noch unge- 
klärt, warum solch 1 eine Form von Entzündung im Ohre statthaben 
sollte, und nur diese allein, denn die hämorrhagische Otitis kann 



*) Beispielsweise auch bei Morb. Brightii. Meines Wissens sind von 
den Chirurgen auch hämorrhagische Gelenksentzündungen beschrieben. 

Mo 8. 

20* 
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nicht verglichen werden mit hämorrhagischen Entzündungen oder Aus- 
schwitzungen, welche bei einem krankhaften Zustand des Blutes beob- 
achtet werden. Wir müssen, glaube ich, den physikalischen Zustand 
der Paukenhöhle von einer anderen Seite betrachten. Es muss bemerkt 
werden, dass die ersten Veränderungen bei der Entzündung durch Er- 
weiterung der Gefässe sich kennzeichnen, welche für 10 oder 12 Stunden 
zunimmt (Payne: „Quains Dictionary of Medicine'% bis sie das 
Doppelte ihres ursprünglichen Durchmessers erreicht haben und die 
Pulsation in ihnen sehr auffallend wird. Wenn wir dies berücksichtigen 
und wenn wir ferner annehmen, dass die Entzündung an einer Mäche 
auftritt, die einem geringeren Drucke als die übrigen Körpertheile aus- 
gesetzt ist, ist es nicht schwer zu begreifen, dass sie statt ihres ge- 
wöhnlichen Verlaufes plötzlich durch die Zerreissung der ausgedehnten 
Gefässe ausgestossen wird. 

Dieses Zusammentreffen von physikalischen Bedingungen kann sehr 
leicht in der Paukenhöhle vorkommen, aber es ist nicht denkbar an 
einer anderen Stelle. Jeder Ohrenarzt kennt die Fälle von vor- 
geschrittenem Mittelohrcatarrh, bei welchen der Verschluss der Eustachi- 
schen Röhre am Auffallendsten ist, bei welchen jedoch das Trommelfell 
wegen seiner Verdickung und geringen Elasticität nicht in entsprechendem 
Maasse nach innen gezogen ist. Wenn solch' ein Zustand vorhanden 
ist, so sind die intratympanalen Theile immer einem geringeren Drucke 
als andere Theile unterworfen und folglich in einem Zustande, der der 
Entwickelung einer hämorrhagischen Entzündung günstig ist. Ebenso 
kann sich acute Entzündung in der Eustachischen Bohre zeigen einige 
Zeit bevor die Paukenhöhle befallen ist. Wenn die erstere dann ganz 
geschlossen ist, entsteht in der letzteren ein Zustand ähnlich dem in 
der vorstehenden Auseinandersetzung beschriebenen. 

Bisher habe ich meine Ueberzeugung ausgesprochen, dass die ent- 
zündliche Form der Otitis media gewöhnlich die Folge der vorher- 
gehenden acuten oder chronischen Verlegung der Tube ist, besonders 
wenn sie mit Verdickung des Trommelfelles einhergeht; oft kann sie 
auch durch krankhafte Veränderung der Gefässe bedingt sein. Es muss 
Jedem von selbst klar sein, dass die Abnahme des Druckes die Neigung 
zu Blutung begünstigt, und als ein Beispiel genügt der Hinweis auf 
das häufige Vorkommen der Retinal-Blutung nach Beseitigung der 
Spannung durch operativen Eingriff. 

Das Folgende sind kurze Notizen über einen Fall, den ich neulich 
in Behandlung hatte, und der mir geeignet erscheint, die Pathogenese 
der Otitis media haemorrhagica zu erklären und zu beleuchten. 
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Herr — consultirte mich am 16. Februar. Drei Wochen vorher ging 
derselbe in einen Caisson (Versenkkasten, Pulvermine, Schiffsträger des 
Trockendocks?); seit seiner Rückkehr aus Amerika hat er seit 6 Monaten 
einen heftigen Ausfluss aus seiner Nase. In dem Caisson empfand er einen 
heftigen Schmerz im Ohre, und da er die ihm ertheilte Anweisung falsch 
verstanden hatte, schluckte er in sich (he swallowed), anstatt den Valsalva 
auszufahren. Während dieser Nacht und auch seitdem hatte er ein Gefühl, 
als ob sich etwas in seinem Kopfe ausdehne, welches Gefühl verschwand, 
wenn er die Parietal- oder Auriculo-Temporalgegend drückte. Kein Schwindel 
oder Sausen. Die Stimmgabel wird im rechten (dem kranken) Ohre gehört. 
Er Hess sich das Ohr vom Arzte ausspritzen, aber es half nichts. 

7 1 

Hörweite: Uhr links =g» rechts ^ 

Linkes Trommelfell etwas eingezogen, aber sonst normal. 

Rechtes Trommelfell mehr eingezogen nach oben, der untere Theil ist 

von dunkler purpurblauer Farbe, während nach oben und vorne hellbraune 

Flecken (seröse Exsudation) sind. Die Luftdouche nach Politzer bringt 

eine Auswärtsbewegung der Membran zu Stande und lässt nur im Centrum 

3 
einen bläulichen Flecken. Hörweite ist auf ^ gestiegen. Der Hals ist 

öl) 

catarrhalisch, leider Hess sich die Rhinoscopia posterior nicht ausführen. 

Behandlung: Ausspritzen der Nase vorsichtig mit einer Borax- und 
Sodalösung und Luftdouche. 

Am 16. Februar: Hörweite — ^ — rmig^ Trommelfell stark ein- 
gezogen, Hammer vorspringend, Farbe noch purpurn; nach dem Einblasen 

8V2 
Hörweite -^r* Membran stark nach aussen gedrängt, der untere Theil zeigt 

dunkle Farbe, wahrscheinlich durch geronnenes Blut. 

Am 17. Februar: Membran wieder eingesunken, zeigt dunkle Färbung 
im unteren Theile, umgeben von einem Rande von grauer Farbe. Hör- 
weite öfJ nacn d em Politzer' sehen Verfahren -^. 

Am IS. Februar: Dunkle Färbung geringer, verschwindet beim Ein- 
blasen, es erscheint aber alsdann : 1) blasenförmige Anschwellung nach 
hinten, 2) grosse Blasen, welche die Membran in Segmente theilen. 

Hörweite l 1 /*. Nicht verändert nach dem Einblasen, oder besser gesagt, 
zeigt für einige Augenblicke eine Besserung und fällt dann wieder zurück. 

Ol / 

Am 19. Februar : Hörweite -^. Membran zeigt weniger dunkle Färbung 

und ist nicht so eingezogen. Hinteres unteres Segment auffallend hervor- 
gewölbt. Farbe des unteren Theiles wie bei serösem Exsudat. Hörschärfe 
nach Politzers Verfahren, mit dem Kopfe nach vorn und nach der 

51/2 
entgegengesetzten Seite -~- Keine Zeichen von Ausfluss nach dem Ein- 
blasen. Patient soll den Ballon zu Hause gebrauchen, den Kopf nach vorn 
und nach der entgegengesetzten Seite geneigt. 

Am 26. Februar : Hat sich nicht so wohl gefühlt. Hörweite -=—> Hat 
Schwindel gehabt. Jedenfalls ist die Luft zu Hause nicht eingedrungen^ 
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Membran eingezogen, keine purpurne Farbe, gelbliche Färbung' noch da. 
Feuchte Rasselgeräusche beim Einblasen und die Hörweite steigt auf ^ 

Paracentese mit AubAuss von viel strohfarbigem Serum. Hörweite ^ Grosse 

Erleichterung der „Eingenommenheit im Kopfe". 

Am 27. Februar: Hörweite rechts ^ 

Blut an der Incisionsstelle, Membran leicht nach innen gezogen. 

2 
Am 8. März : Hörweite ^- RQckkehr der Beschwerden, Schwindel etc. 

Wiederansammlung von Flüssigkeit, Paracentese, sofortige Erleichterung, 
die vermutlich andauernd gewesen ist, denn sonst sollte der Patient 
wiederkommen. 

Dies war augenscheinlich erstens ein Fall von plötzlicher 
Blutung in die Paukenhöhle, und als er zuerst zur Beobachtung 
kam, enthielt letztere geronnenes Blut und Serum. Die Gegenwart des 
geronnenen Blutes war an der dunkel purpurnen Farbe der Membran 
zu erkennen, die ihr Aussehen nach dem Einblasen änderte, wodurch 
bewiesen wird, dass ihre Gegenwart der Blutung hinter dem Trommel- 
fell zuzuschreiben ist. Das Bluten war ganz leicht zu erklären durch 
den vermehrten Druck der comprimirten Luft, das Unterlassen des 
Valsalva vor dem Betreten der Kammer und die Anwesenheit eines 
chronischen Nasen -Rachen- und Mittelohrcatarrhes, wobei sich alle 
diese Umstände vereinigten, die inneren Paukentheile in einen Zustand 
ähnlich dem unter einem Schröpf-Glase zu versetzen. Das Bluten in 
. diesem Falle trägt bedeutend dazu bei, die Richtigkeit unserer Ansicht 
über die Entstehung der Otitis media haemorrhagica zu bestätigen; es 
bleiben jedoch noch einige interessante Punkte bei diesem Falle, deren 
kurze Besprechung wohl erlaubt ist. 

Der Umstand, dass der Patient sich durch Druck auf die Schläfe 
und die Parietal-Gegend zeitweilig von dem unbehaglichen Gefühl einer 
Spannung im Gehirn befreite, bedarf der Beachtung, ist aber schwer 
zu erklären. Diese Erscheinung dürfte wohl betrachtet werden analog 
dem Aufhören des Sausens, das zuweilen durch Druck auf den Proc. 
mastoideus bewirkt werden kann, und auf den siebenten Halswirbel und 
auch mitunter dadurch, dass man den äusseren Gehörgang anbläst. 
Die Erklärung ist vielleicht in einer vasomotorischen Verbindung zu 
suchen. 

Noch ein bemerkenswerther Punkt ist die Gegenwart einer serösen 
Exsudation vor und nach der Absorption des geronnenen Blutes, denn 
ich zweifle nicht, dass die am oberen Rande der purpurnen Entfärbung 
beobachtete gelbliche Färbung (als der Fall mir zuerst zu Gesicht kam) 
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von der Gegenwart von Blutmassen herstammte. Es mnss, glaube ich, 
unentschieden bleiben, welcher der folgenden Ursachen die wässerige 
Exsudation zuzuschreiben ist : 1) Hydrops ex vacuo ; 2) reizende Wirkung 
des geronnenen Blutes; 3) Absorption des Serums aus dem geronnenen 
Blute. 

Es ist möglich, dass das geronnene Blut so gelagert war, dass es 
das Eindringen der Luft in die Paukenhöhle hinderte und auf diese 
Weise eine Abnahme des Druckes in dem freien Theile der Höhle mit 
secundärem serösem Exsudat veranlasst habe. Diese Ansicht war 
begünstigt von dem sehr deutlichen und hartnäckigen Eingezogensein 
des oberen Theiles des Trommelfelles. Die zweite Hypothese — dass 
die seröse Exsudation durch die reizende Wirkung des geronnenen 
Blutes bedingt ist — scheint nicht wahrscheinlich, weil weder Schmerz 
noch sonstige Symptome auf eine entzündliche Action hinwiesen. 
Absorption 1 ) des geronnenen Blutes vor dem Serum sieht man zuweilen, 
jedoch nicht häufig bei Apoplexie; dass es in diesem Falle eintrat, 
scheint im ersten Augenblick als sicher; dennoch darf man nicht ver- 
gessen, dass eine Absorption eines Theiles des geronnenen Blutes und 
Serums jedes Mal auf das Einblasen gefolgt ist, während, wenn die 
zugeführte Luft absorbirt war, ein neuer Hydrops ex vacuo eingetreten 
sein kann. 

XXXII. 

Die Anwendung von Sublimat bei Otorrhoe. 

Von H. L. Ferguson in Dunedin, N.-Z. (Neu-Seeland). 
(Uebersetzt von C. Truckenbrod in Hamburg.) 

Während der letzten 5 Jahre brauchte ich das trockene Verfahren 
bei der Otorrhoe, und zu Hause — d. h. als ich noch in Dublin war — 
pflegte ich, wenn das angewandte Pulver, ob Borsäure oder Jodoform, 
gebacken oder angefeuchtet war durch den Ausfluss, es mit warmem 
Wasser herauszuspritzen. Seitdem ich hier bin, gebrauchte ich eine 
warme l°/oige Lösung von Carbolsäure zum Ausspritzen aller Ohren, 
deren Trommelfell nicht ganz war, und habe den Eindruck, als seien 
meine Erfolge besser. 

Seit vorigen October benutzte ich, veranlasst durch die glänzenden 



l ) „A Manuel of Pathology" bei Ernst Wagner, pag. 507, 
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Berichte der englischen und amerikanischen Journale über Sublimat als 
Antisepticum, als Ersatz für Carbol eine Lösung von Sublimat 1 : 2000. 

Ich gebrauchte sie in ungefähr einem Dutzend Fällen von chronischer 
Otorrhoe, und in mehreren beobachtete ich hinterher bedeutende Hyper- 
ämie des Trommelfelles, welche in zwei Fällen bis zu schwerer Myringitis 
führte. In einem Falle, ein Mann gegen 40 Jahre, mit einer grossen 
Perforation nach vorn vom Hammergriff und altem Ausfluss, einem 
Schorf hinter dem abgelösten Hammer, der eine zweite Perforation 
zurückliess, die dauernd blieb. In dem anderen Falle, ein Bursche von 
18 Jahren, war eine kleine centrale Perforation und Ausfluss seit der 
Kindheit. Die gebackene Borsäure wurde ausgespritzt mit einer Sublimat- 
lösung am 3. und am 4. November. Hinterher hatte derselbe heftige 
Schmerzen und am 5. eine starke Schwellung des Trommelfelles, wes- 
halb ich einen grossen Einschnitt machte und die Perforation bis an 
den Band des Trommelfelles vergrösserte. Eiter folgte dem Einschnitt 
in das Trommelfell und in diesem Falle bewirkte die Entzündung die 
Bildung einer falschen Membran, welche die Bänder der Perforation 
mit dem Promontorium verband und die alte Perforation schloss. Beide 
habe ich vorher und nachher beobachtet und empfanden sie keinen Beiz 
oder Unbehagen von der Carbollösung. In keinem Falle war das Gehör 
hinterher geschwächt, aber sie haben dem optimistischen Lobe des 
Herrn Joseph Lister über das neue Antisepticum für ihre Schmerzen 
zu danken. 

Ich brauche jetzt Carbolsäure, der ich stets etwas doppeltkohlen- 
saures Natron beimische, um das specifische Gewicht der Flüssigkeit zu 
heben. Ich finde, dass bei Ohren mit Perforation des Trommelfelles, 
wo die Tube vor dem Einspritzen frei ist, wenn Wasser oder eine ein- 
fache Carbollösung gebraucht wird und in die Tube gelangt, die Tube 
hinterher in der Begel für den Valsalva nicht durchgängig ist, weil 
die Membran durch Absorption des Wassers angeschwollen ist. Wenn 
ich dagegen das specifische Gewicht der Lösung durch Salz oder kohlen- 
saures Natron erhöhe, findet keine Absorption von Wasser statt und 
die Tube bleibt frei. In der Paukenhöhle ist der Vorgang natürlich 
derselbe wie in der Tube, mir ist aber nicht bekannt, dass Jemand 
diese einfache Vorsichtsmassregel angegeben hat. 

Wenn ich hier Unsinn schreibe, Herr Eedacteur, werfen Sie es, 
bitte, in's Feuer. Ich bin hier so aus der Welt, dass ich das Gefühl 
habe, als ob ich vollständig unfähig bin, über den Werth eines Falles 
oder einer Beobachtung ein richtiges Urtheil abzugeben. Ich habe oft 
Fälle, die ich Ihnen zur Veröffentlichung schicken möchte, aber ich 
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habe immer das Gefühl, als ob sich etwas ereignen möchte, wovon ich 
hier nichts weiss, und dass ich nicht auf der Höhe der Zeit stehe, 
obwohl ich erst seit 6 Wochen hier bin. Ich vermisse die Nachschlage- 
Quellen des alten Landes sehr, und alle neuen Bücher, die ich hier 
bekomme, haben meistens wenig Werth, ausser in mir das Gefühl zu 
erwecken, dass überhaupt nicht viel geschieht. 



XXXIII. 

Keuchhusten als Ursache der Taubheit 

Von M. S. Falls, M. D., 
Assistent an Burnett's Augen- und Ohrenklinik in Washington. 

(Ueberßetzt von C. Truckenbrod in Hamburg.) 

Nach sorgfältiger Untersuchung der prädisponirenden und veran- 
lassenden Ursachen der Taubheit ist mir die seltene Erwähnung des 
Keuchhustens als ätiologisches Moment aufgefallen. Während unsere 
Lehrbücher und Journale in der Anschuldigung der Exantheme, der 
Kehlkopfkrankheiten und selbst der Magenerkrankungen als Ursache 
sehr bereit sind, ist der Keuchhusten, ausgenommen der wenigen unten 
angeführten Autoritäten, gänzlich ignorirt. 

Ich halte den Keuchhusten für eine gewöhnliche, nicht seltene 
Ursache, aber in der Armenpraxis, von welcher die meisten Fälle ge- 
nommen sind, ist die Zeit für die Untersuchung der einzelnen Fälle 
so beschränkt, dass die sich ergebende Krankengeschichte in der Eegel 
unvollständig und für unsere Zwecke unbrauchbar ist. 

Wilde, „Diseases of the ear", Phil. 1853, pag. 495, fuhrt fünf 
Fälle an, bei welchen die Taubstummheit das Eesultat des Keuch- 
hustens war. Hierüber schreibt er: „Auf welche Weise Keuchhusten 
Taubheit bedingt, ob durch eine locale Affection des Ohres, wie solche 
während eines heftigen Anfalles vorkommt, eine Zerreissung des Trommel- 
felles stattfindet, oder durch seine Einwirkung auf das Nervensystem, 
vermag ich nicht zu entscheiden. Jeder kennt die vielen anomalen 
Folgen dos Keuchhustens, die volksthümlich „die Ueberreste (the dreys) 
des Keuchhustens" genannt werden." 

Koosa, 6. Auflage, pag. 685, berichtet in seiner Statistik über 
zwei Fälle, in welchen die Taubstummheit dem Keuchhusten, zugeschrieben 
wird. Peet, J. M., New-York 1856, pag. 53—56, führt zwölf Fälle 
von Taubstummheit als durch Keuchhusten bedingt an, 
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Dass eine Zerreissung des Trommelfelles durch heftigen Husten- 
Paroxysmus entstehen kann, bezweifle ich nicht ; denn es sind mehrere 
Fälle verzeichnet, bei denen durch die heftige Anstrengung beim Hosten 
Gehirnschlag erfolgte, mit einer Lähmung als Resultat. Aber bei den 
Fällen, die von mir und Dr. Burnett, Director der Augen- und 
Ohrenklinik, beobachtet wurden, war das Trommelfell intact. Dass 
die Taubheit durch ein Weiterschreiten der Entzündung vom Halse aus 
entstehen kann, gebe ich zu; denn wenn wir die relative Gefassent- 
wickelung des Trommelfelles bei Kindern und Erwachsenen berück- 
sichtigen, so finden wir, dass der Blutzufluss zu den ersteren viel 
grösser ist und dass der Keuchhusten, obwohl einige Schriftsteller ihn 
unter den Krankheiten des Larynx und der Trachea abhandeln, nicht 
selten mit Hyperämie der Tube und Paukenhöhle verbunden ist. 

Bezüglich der Fälle aber, die ich der Betrachtung unterbreite, 
sind wir nicht berechtigt, Alles auf die Entzündung des Rachens zu 
schieben, sondern wir wollen lieber nach irgend einer nervösen Begleit- 
erscheinung suchen, da die Taubheit in der Mehrzahl der Fälle eine 
absolute war, da weder die Schwingungen der Gabel noch das Ticken 
der Uhr, beim Anpressen an die Zähne und den Schädel, oder beim 
Anlegen an's Ohr gehört wurden. In Anbetracht des Vorstehenden 
glauben wir, dass die folgenden in Dr. Burnett's Klinik beobachteten 
Fälle nicht ohne Interesse sind: 

Erster Fall. A. E., 11 Jahre alt. Aufgenommen in die Klinik 
am 22. Mai 1883. Der Knabe hat alle Anzeichen von Scrophulose und 
war wegen Pott' scher Erkrankung von Dr. S. W. Gross behandelt 
worden. 

Vor 12 Wochen hatte er Keuchhusten mit starkem Hustenreiz be- 
kommen. Vor 2 Wochen war das Gehör plötzlich weg und die Taubheit 
absolut, spät am Abend beginnend war das Gehör bis zum folgenden Morgen 
auf dem linken Ohre vollständig verschwunden. Das war mit geringem 
Schmerz, aber ohne Ausfluss; Schwindel oder Erbrechen fehlten. Der 
Schmerz hielt 2 Tage an und verliess den Patienten ebenso plötzlich als 
er gekommen war. Trommelfell intact, aber mehr eingezogen als normal. 
Lichtkegel nicht sichtbar auf beiden Ohren. Specifischer Behandlung unter- 
worfen. 

Am 8. Juni: Gibt Anzeichen von Klingen in den Ohren. Klagt seiner 
Schwester über „ein Rauschen" in seinem Kopfe. Seit Einleitung der speci- 
fischen Behandlung etwas Erbrechen und üebelkeit nach dem Einnehmen 
der Medicin. Dosis um die Hälfte vermindert. Keine Besserung des Gehörs. 
Seitdem habe ich den Knaben wiederholt gesehen, aber keine Besserung 
an ihm beobachtet. 
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Zweiter Fall. S. B. , 4 Jahre alt. Mulatte, mit allen Zeichen 
scrophulöser Kachexie. Am 2. Juni 1885, als er zuerst hergeschickt wurde, 
erzählte die Mutter, dass er seit März einen Anfall von Keuchhusten habe. 
Zwei bis drei Wochen nach Ausbruch der Krankheit wurde er plötzlich 
taub (nicht absolut). Vor 3 Wochen kam Ausfluss aus dem rechten Ohre, 
keiner links. Keine Klage über Schmerzen. Laute Sprache beiderseits 
1 Fuss. Unsicherer Gang. Trommelfell etwas verdickt und roth. 

Am 9. Juni: Trommelfell weniger geröthet. Sprache beiderseits auf 
1 Fuss; nach Politzer' s Verfahren scheint das Gehör zuzunehmen. — Am 
9. Juni: Vor 2 Tagen Schmerzen im rechten Ohre. — Am 16. Juni: Gang 
normal, kein Schmerz; Taubheit besteht fort. 

Die folgenden Fälle, den obigen ähnlich, verdanke ich der Güte 
des Dr. Burnett, dessen privaten Aufzeichnungen ich die folgenden 
Notizen entnehme: 

Dritter Fall. M. J., Weisse, 13 Jahre alt, hatte im Alter von 
5 Jahren Keuchhusten. Während der Reconvalescenz bemerkten ihre 
Eltern, dass ihr Gehör mangelhaft war. Sie wurde im Verlaufe eines Jahres 
ganz taub. Kein Schmerz oder Ausfluss. Trommelfell normal. 

In Verbindung mit diesem Falle verdient es Beachtung und für 
die Möglichkeit einer Vererbung der Taubheit in einem gewissen Alter 
sprechend, dass ein Bruder der obigen Patientin im Alter von 5 Jahren 
Scharlach hatte. Keine entzündliche Affection seiner Ohren, indess 
nahm sein Gehör allmälig ab und im Verlaufe von 12 Monaten war 
er vollständig taub. 

Vierter Fall. H. S., Weisse, 12 Jahre alt, leidet an Abnahme des 
Gehöres auf dem rechten Ohre, was die Eltern seit einem Keuchhustenanfall 
bemerkten. Nie Schmerz oder Ausfluss. Uhr links 14 Fuss, rechts schwach, 
bei Contact; Trommelfell normal; Tuben durchgängig; keine Besserung 
nach der Luftdouche. 

Obige Fälle beobachtete Dr. Burnett in seiner Praxis während 
des. Jahres 1876. 

Die über diese Fälle gegebenen Daten sind nicht hinreichend zur 
Begründung eines positiven Schlusses über den ursächlichen Zusammen- 
hang zwischen Keuchhusten und Taubheit oder über die Art der Ent- 
stehung der Ohraffection, aber das Vorhandensein eines Connexes 
zwischen beiden erscheint in hohem Grade wahrscheinlich. 

Fälle 1, 3 und 4 scheinen in ihrem Charakter rein nervös zu sein, 
während bei Fall 2 eine Mittelohr-Complication vorhanden war, die 
jedoch wahrscheinlich nur als Complication aufzufassen ist. 
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XXXIV. 

Cocain in der Ohrenheilkunde. 

Von A. G. Hobbs, M. D., 

Professor für Augen-, Ohren- und Halskrankheiten in Atlanta. 

(Uebersetzt von C. Truckenbrod in Hamburg.) 

Es ist jetzt Mode, Cocainum muriaticuui gegen alle möglichen 
Schmerzen und Beschwerden zu geben und wenn der Preis für dasselbe 
nicht so hoch wäre, so zweifle ich nicht, würde seine Anwendung noch 
unterschiedslos viel allgemeiner sein. 

Es ist jetzt festgestellt, dass die Anwendung ausschliesslich auf 
Schleimhäuten stattfinden sollte; wenigstens soweit meine Erfahrung 
reicht, ist seine Application auf die Haut ohne Werth, oder sich auf seine 
physiologische Wirkung bei hypodermatischer Anwendung zu verlassen. 

Die Literatur über diesen Gegenstand ist schon sehr zahlreich, 
trotzdem das Mittel erst seit 6 Monaten in Gebrauch ist. In der letzten 
Nummer des Archives of Ophthalmology hat Dr. Knapp eine Zusammen- 
stellung über alle Veröffentlichungen über Cocain gegeben und weist 
auf die Verschiedenartigkeit der Fälle hin, bei denen es versucht wurde. 
Ein Arzt sagte mir neulich, dass er über Cocain sehr enttauscht war, 
weil er eine starke Lösung bei einem Falle von Ohrenschmerz ohne 
Erfolg angewandt hatte. Ebenso gut hätte er die Lösung auf die Haut 
irgend eines Fingers einreiben können, um den Schmerz eines Knochen- 
frasses zu erleichtern. Er war von dem Grundsatze ausgegangen, dass 
die äussere Schicht des Trommelfelles aus Schleimhaut bestehe und 
nicht aus Epidermis, und dass das Cocain in die Membran eindringen 
würde und seinen Weg zu der Schleimhaut des Mittelohres finden würde 
~ zu der Stelle* des Schmerzes bei sogen. Ohrenschmerz. 

Der oben erwähnte Fall wurde mir zugewiesen während der 
Schmerz einer acuten Mittelohrentzündung auf seinem Höhepunkte war; 
der Schmerz wurde sofort durch Anwendung von Cocain beseitigt — 
nicht durch den äusseren Gehörgang, sondern durch die 
Tube. Zwei Tropfen einer 2% igen. Lösung wurden durch einen 
silbernen Katheter in die Paukenhöhle geblasen; der Schmerz kehrte 
zurück, jedoch in geringerem Grade, in ca. 2 Stunden, worauf ich 
zwei Tropfen einer 4°/oigen Lösung eihblies, das für 8 Stunden 
Erleichterung brachte. Hierauf wurde der Schmerz beherrscht durch Zer- 
stäubung einer Lösung von Cocain und Glycerin in dem entsprechenden 
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Nasenloche und sofortige Anwendung des Valsalva. Ich habe noch 
fast weitere sechs Fälle in gleicher Weise wie den obigen behandelt und 
das erwünschte Resultat wurde in höherem oder geringerem Grade bei 
allen erzielt. Bei einem der Fälle wurde ein Sausen, das ca. 6 Monate 
nach einer früheren Entzündung zurückgeblieben war, gänzlich beseitigt. 
Ich sage nicht, dass Cocain in diesem Falle das Sausen beseitigte, aber 
jeder Ohrenarzt weiss, dass in den meisten Fällen das Sausen zu- statt 
abnimmt bei der Wiederkehr einer Mittelohrentzündung. 

XXXV. 

Ein Fall von hysterischer Taubheit mit 
Bemerkungen. 

Von John F. Fulton, M. D., 

Professor für Augen- und Ohrenheilkunde in Minneapolis. 

(Uebersetzt von C. Truckenbrod in Hamburg.) 

Wenn man auch gelegentlich Fälle von hysterischer Amblyopie 
findet mit verminderter Empfindlichkeit der Retina und der Sehnerven, 
so scheinen die Fälle von hysterischer Abnahme der Hörfunction von 
Seiten der Hörnerven sehr selten zu sein. Und in der That erwähnen 
viele der besten Lehrbücher dieselbe nicht, andere weisen mit unbe- 
stimmten Bemerkungen auf denselben hin. Meine Aufmerksamkeit 
wurde auf diesen Gegenstand gelenkt durch einen Fall, der vor einigen 
Monaten in der Privatpraxis in meine Behandlung kam, den ich einer 
ausfuhrlichen Beschreibung für werth halte, da derselbe ein verhältniss- 
mässig neues Feld der Forschung eröffnet und zu unserer Kenntniss 
einen neuen Factor in der Behandlung der Krankheiten des Ohres und 
seiner Adnexa bringt. 

Am 20. Mai 1884 kam Frau H., 36 Jahre alt, mit der Klage über voll- 
ständige Taubheit, die plötzlich entstanden sein soll, zu mir. Sie war von 
ihrer Schwester an mich gewiesen, die ich mit Erfolg an einer chronischen 
Mittelohreiterung behandelt hatte. Da ich beim ersten Blick sah, dass es 
sich um eine sehr nervöse Patientin handelte, bleich und in hohem Grade 
anämisch, begann ich sie über ihre körperlichen Leiden auszufragen und 
ergab sich folgende Krankengeschichte. 

Die Patientin war stets zu heftigen Gemüthsaffecten geneigt — Anfalle, 
Lachen, Weinen, Schluchzen, gehobene und gedrückte Stimmung. Es zeigten 
sich häufig Contractionen verschiedener Muskelgruppen und ein Gefühl des 
Zusammenziehens in der Magengrube — sehr deutlich ausgesprochen. Sie 
klagt über heftiges Herzklopfen und redet über ein langes Register von 
nervösen Symptomen — alle hysterisch in ihrer Art und übertrieben von 
der Patientin. Heute klagt Patientin über das, morgen über etwas Anderes. 
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Die Geschichte des Falles zeigte jedoch, dass der hysterische Paroxysmus 
nicht so sehr hervorstach, als die ausserordentliche Empfindlichkeit ihres 
Nervensystems. Während der Behandlang zeigte sich das beständig Tag 
für Tag. Es war kein Yerdacht, dass es sich um Verstellung handele. Sie 
war sehr geängstigt betreffs ihrer Heilung. Eine sorgfältige Untersuchung 
ergab keine krankhafte Veränderung irgend eines Organes. 

Zwei Jahre vor dem ersten Besuche der Patientin bei mir hatte sie 
einen Anfall von Ohrenleiden, ähnlich demjenigen, der sie gegenwärtig 
belästigt Die Taubheit entstand plötzlich, begleitet von leichtem Schwindel, 
manchen Tag konnte sie jedoch besser hören als den anderen. Einige Tage 
war man genöthigt laut zu sprechen, um verstanden zu werden, an anderen 
Tagen konnte sie das Ticken der Uhr hören. Ihr Allgemeinzustand war zu 
der Zeit ein schlechter. Sie begab sich in Behandlung des verstorbenen 
Dr. A t w o o d. Augenscheinlich behandelte er sie an chronischem Mittelohr- 
catarrh. Sie sah keine Besserung durch die Behandlung. Sie ging einige 
Wochen aufs Land und kehrte mit normaler Gehörschärfe zurück, und ihr 
AHgemeinzu8tand hatte sich bedeutend gebessert. Wie vorher erwähnt, 
kam sie mit der Klage über einen zweiten Anfall von Ohrenleiden zu mir. 
Es fing wie das erste Mal an, nur waren alle Symptome heftiger. Der 
Schwindel und das Sausen quälen sie sehr. Schmerzen hat sie nicht. Es 
lässt sich kein Unterschied zwischen beiden Ohren feststellen. Die Hör- 
weite ist die gleiche. Die Uhr wird bei Gontact in keinem Ohre gehört. 
Für die Stimme ist ihre Hörweite ungefähr die Hälfte der normalen. 
Politzer hat geringen oder gar keinen Erfolg. Die Untersuchung des 
äusseren Gehörganges, des Trommelfelles und der benachbarten Partien 
ergibt nichts Abnormes. Es findet sich ein leichter Catarrh der Tuben und 
des Mittelohres, der jedoch zur Erklärung der Störungen nicht hinreichend 
ist. Amblyopie nicht vorhanden ; keine motorißche oder sensitive Lähmung. 
Das „Kommen und Gehen a des Gehörs hielt gleichen Schritt mit dem 
„Kommen und Gehen 4 * der hysterischen Amblyopie; dies bildete einen aus- 
gesprochenen Zustand dieses Falles und liess sich nur als auf hysterischer 
Basis begründet erklären. 

Nachdem ich Patientin einige Tage beobachtet hatte, und sich dieselbe 
bei mir sehr gebessert zu haben schien, kam sie eines Morgens in mein 
Sprechzimmer tauber als je. Tags zuvor hatte sie einen häuslichen Ver- 
druss, der bei unserer Patientin eine grosse Erregung verursacht hatte, 
die wiederum eine Verschlechterung ihres Gehörs bewirkte. Einige Tage 
später fühlte sie sich viel besser, ihr Gemüth war heiter und ihre Hör- 
schärfe war fast normal. Während der Anfälle der Gehörsabnahme war die 
Knochenleitung sehr herabgesetzt und schien zu einer Zeit fast ganz zu 
fehlen. Sie hörte früher auf, und zwar um ein Bedeutenderes als die Luft- 
leitung. Die Anwendung des galvanischen Stromes besserte stets das Gehör, 
dies war jedoch die einzige therapeutische Massnahme, welche irgend eine 
erkennbare Wirkung zu haben schien. Gute Nahrung, heitere Gesellschaft, 
reichliche Bewegung in der frischen Luft leisteten bei der Erzielung eines 
günstigen Resultates sehr gute Dienste. Dies war erkennbar an der voll- 
ständigen Beseitigung des subjectiven Geräusches, der Besserung der Gehör- 
schärfe, und der bedeutenden Besserung ihres Allgemeinzustandes. 
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Es hätte in dieser Krankengeschichte schon früher constatirt werden 
müssen, dass die Töne zeitweise der Patientin abnorm laut erschienen und 
die gewöhnlicher Umgangssprache ihr lästig war. Diese pflegten sich zuerst 
einzustellen, worauf Depression und Abnahme der Empfindlichkeit des Hör- 
neryen zu folgen pflegte. Sie hatte Uterinbeschwerden und Hess sich noch 
während sie bei mir in Behandlung stand daran behandeln und behauptete 
danach Besserung zu fühlen. 

Fälle von wirklicher hysterischer Taubheit müssen sehr selten sein. 
Dr. Burnett sagt in seinem Werke (A Treatise of the ear) bei 
Besprechung derselben Folgendes : „Dr. S. Weis Nitchell hat meine 
Aufmerksamkeit auf das, was er hysterische Taubheit nennt, gelenkt. 
In einem Falle beobachtete er Taubheit bei einer jungen Frau, die 
während der Unterhaltung kam und verschwand. Zu anderer Zeit 
bemerkte Patientin ein Fehlen des Gehörs unter Umständen, wo sie kurze 
Zeit vorher gut zu hören schien. Ich habe nie so einen Fall beobachtet, 
aber ich zweifle nicht, dass solch 1 ein Fall unter die Rubrik der 
hysterischen gehört". Dr. A. Magnus hat im Archiv für Ohrenheil- 
kunde einen Artikel geschrieben über einen Fall „von completer vorüber- 
gehender Taubheit", in welchem, nach Hinweis auf die verschiedenen 
möglichen Diagnosen, derselbe ihn als einen Fall hysterischer Taubheit 
bezeichnet. Aber die Literatur über den Gegenstand ist sehr gering. 
Politzer sagt: „Eigentümliche Sensationen im Ohre sind nicht selten 
bei hysterischen Personen. Patienten klagen sehr oft über eine Beengung 
und Druck im Ohre, über ein Geräusch, Klopfen und Kriechen in der 
Tiefe des Gehörganges und über zunehmende Empfindlichkeit gegen Lärm 
ohne jede wahrnehmbare Störung ihres Gehörs. Auf der anderen Seite 
ist Taubheit von unzweifelhaft hysterischem Charakter sehr selten dabei 
als Begleiterscheinung dieser Beobachtung bisher gemacht, vielleicht 
ebenso selten wie hysterische Amblyopie". 

Walton hat einige interessante Beobachtungen über diesen Gegen- 
stand gemacht. In einer Schrift, die er in Brain veröffentlicht, über 
„Deafness in Hysterical Hemi-Anaesthesie", weist er darauf hin, dass 
bei totaler Hemi-Anästhesie das Trommelfell ohne Schmerzempfindung 
berührt werden kann und die Gehörschärfe auf der erkrankten Seite 
herabgesetzt ist; auch konnte das Eindringen der Luft in das Mittelohr 
auf dieser Seite nicht empfunden werden. Bei theilweiser Hemi-Anästhesie 
wurden alle diese Symptome beobachtet, , aber in geringerem Grade. Bei 
den doppelseitigen Fällen von Hemi-Anästhesie, die Wal ton unter- 
suchte, war doppelseitige Schwerhörigkeit entsprechend der Abnahme 
der Sensibilität. Bei allen diesen Fällen wurde die Stimmgabel besser 
durch die Luftleitung wie durch die Knochenleitung wahrgenommen. 
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Die Beziehung der Hysterie zu allen specifischen Sinnesorganen 
bildet ein interessantes Studium. Es ist aber sehr schwer, in der Augen- 
und Ohrenheilkunde die wirklich hysterischen Symptome von denen mit 
ausgesprochener pathologischer Grundlage zu trennen. Daher die grosse 
Sorgfalt, die das Studium dieser Fälle erfordert und die Bedeutung eines 
ausführlichen Berichtes über alle solche. 

Interessant auch in dieser Beziehung ist der Einfluss von Uterus- 
erkrankungen zu Ohrenkrankheiten. Man wird sich erinnern, dass bei 
entsprechender Behandlung des Uterusleidens unserer Patientin auch ihr 
Ohrenleiden sich rasch besserte. Weber-Liel schrieb einen Aufsatz 
über diesen Gegenstand in der Monatsschrift für Ohrenheilkunde, in dem 
er sagt, dass die Affectionen der weiblichen Sexualorgane und sogar 
der physiologische Vorgang ihrer Hauptfunctionen einen auffallenden 
Einfluss auf Ohrenleiden ausüben. Wenn Schwangerschaft, Flexionen 
des Uterus etc. während eines Ohrenleidens eintreten, so ist der Verlauf 
der letzteren und ihr Charakter auffallend beeinflusst. Eine einfache 
catarrhalische Otitis, die oft unbedeutend ist, kann cömplicirt werden 
mit bedeutender Störung des Nerven- und Circulationssystemes, nnd die 
Behandlung des Ohrenleidens wird nutzlos, so lange der abnorme Zustand 
der reproductiven Organe anhält. Wenn letzterer beseitigt ist, wird 
auch die Ohraffection geheilt. Bei dem Falle, über den ich hier berichtet 
habe, war das Uterusleiden eine Complication und nicht Ursache der 
Taubheit. Aber der Einfluss der übrigen Organe auf Ohrenkrankheiten 
ist einer, an den man zu wenig denkt, dessen Bedeutung aber völlig 
erwiesen ist durch das sorgfältige Studium solcher Fälle, wie dieser und 
diejenigen, auf die Weber-Liel hinweist. 

XXXVI. 

Wiederherstellung der geschlossenen Pharynx- 
Apertur durch wiederholte Operationen 
am weichen Gaumen. 

Von W. B. Wood, M. D. in New- York. 
(Uebersetzt von C. Truckenbrod in Hamburg.) 

(Mit 3 Holzschnitten.) 

William Mc. D., 18 Jahre alt, wurde mir im April 1884 zugeführt, 
wegen Unfähigkeit zu articuliren und durch die Nase zu athmen. Bei der 
Untersuchung zeigte sich der in Fig. 1 dargestellte Zustand. Beim Aufheben 
der Uvula zeigte sich eine schmale Oeffnung, eine Linie im Durchmesser, 
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wie in Fig. 2, und bildete die einzige Verbindung zwischen dem Nasenrachen- 
raum und dem Halse. Im Alter von 4 Jahren war derselbe angeblich an 
Scharlach mit einer heftigen Halsaffection erkrankt. Die genau gezeichneten 
Linien des vernarbten Gewebes bezeugen das Factum, dass der weiche Gaumen 
während der Krankheit mit der hinteren Bachenwand zusammenwuchs. Das 
Gehör war normal und das Aussehen des Trommelfelles ein ziemlich gutes. 
Die Schwierigkeiten der Operation bei diesen Fällen liegen hauptsächlich in 
der Blutung; in der auffallenden Persistenz oder Schnelligkeit, mit der die 
angefrischten Flächen zusammenheilen; in dem Umstand, dass beim Arti- 
culiren der weiche Gaumen eine bestimmte Lage den benachbarten Theilen 
gegenüber einnehmen muss, so muss die Uvula erhalten bleiben und muss 
eine bestimmte Kraft der Bewegung neben einer ziemlichen Biegsamkeit 
behalten. Es wäre verhältnissmässig leicht, eine gute Respirationsöffnung 
herzustellen, aber den weichen Gaumen und die hinteren Gaumenbögen 
sicher zu erhalten, die eine Articulation und verständliches Sprechen ermög- 
lichen, erfordert die äusserste Vorsicht, grösste Geduld und ausdauernde 
Uebung der Sprache. 

Es wurde die Erreichung eines guten Resultates in diesem Falle durch 
eine Reihe kleiner Operationen zu erzielen versucht, verbunden mit anhalten- 
dem Ueben („training") von Seite eines Sprachlehrers. 

Nach 260 Sitzungen im Verlaufe von 14 Monaten wurde das in Fig. 14 
gezeichnete Resultat erzielt, das dem Patienten freies Athmen und Articulation 
vollständig ermöglichte. 

Die Sprachübungen wurden während der ganzen 14 Monate fleissig 
fortgesetzt und wurde nach jeder Operation über die Fortschritte des Patienten 
Bericht erstattet, wodurch es mir möglich wurde, die Ausdehnung und 
Richtung der Operation zu bestimmen. Die erfahr ungsgemäss ja grösste 
Schwierigkeit lag im Auseinanderhalten der Schnittflächen, um ein Zusammen- 
wachsen hintanzuhalten. 

Eine andere Schwierigkeit, auf die wir in diesem Falle stiessen, bildete 
die Geistesschwäche des Patienten — sein Vater Potator — und der Um- 
stand, dass man sich auf die Ausführung der Vorschriften bei ihm nur 
verlassen konnte, wenn er dazu gezwungen wurde. Man muss es wahr- 
scheinlich dem letzteren Umstände zuschreiben, dass ein grosser Theil sich 
wieder contrahirte und dadurch auch später eine Reihe von Operationen 
nöthig wurde. 

Fräulein Warren übernahm die Sprachübungen bei dem Patienten 
und hat folgenden Bericht über die eingeschlagene Methode zu Übersenden 
die Güte gehabt : 

Verschiedene Experimente haben sicher festgestellt, dass nur beim 
Heben des weichen Gaumens reine Vocallaute hervorgebracht werden können, 
wobei der hintere Rand die hintere Rachenwand entweder direct berührt 
oder ihr sehr nahe kommt. Ein Draht in der Stärke eines dicken Fadens 
wurde vorsichtig durch die Nase geführt, bis das eine Ende hinter dem weichen 
Gaumen sichtbar wird; wenn dann das andere, aussen befindliche Ende 
bewegt wurde, konnte man die Bewegungen des anderen Endes im Rachen 
beobachten. Beim Sprechen reiner Vocallaute (ee wie in see; a wie in 
pay; o wie in no; oo wie in poor; as wie in father) entstand keine Be- 

Zeitachrift für Ohrenheilkunde, XV. 21 
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wegung, da durch die innige Berührung zwischen weichem Gaumen und 
hinterer Rachenwand eine Fixation des Drahtes bewirkt wurde. Vermittelst 
einer feinen Röhre wurde auf dieselbe Weise wie der Draht jetzt ein Faden 
eingeführt; beide Enden wurden angezogen und dadurch der weiche Gaumen 
von der hinteren Rachenwand entfernt, worauf die Vocale wieder aus- 
gesprochen wurden. Zuerst war keine Veränderung zu bemerken, an 
einem gewissen Punkte jedoch (etwa bei einem Oeffnen des Mundes auf 
0,46 Quadrat-Elle [inches]) wurde die Stimme näselnd. 

Wenn die Oeffnung grös- 
ser wird durch Störung der 
Hebung des weichen Gau- 
mens, durch Anschwellen der 
Tonsillen, durch schlechte 
Angewohnheit ihn nicht ge- 
nügend zu heben oder wegen 
palatum fissum, so kann der 
näselnde Beiklang von einem 
Schwirren bis zu einer voll- 
ständigen Aenderung der 
Laute sich steigern, wodurch 
das Sprechen unverständlich 
wird. Dieses alles konnte ich 
in meiner Praxis durch Be- 
seitigung der Sprachübel con- 
statiren und beim Lehren 
einer correcten Articulation 
bei Leuten mit künstlichem 
Gaumen. Nur drei Conso- 
nanten — ro, n, ng — werden 
durch das Ausweichen der 
Luft durch die Nase gebildet, 
wobei der weiche Gaumen 
auf den Zungenrücken zu 
liegen kommt. Diese können 
während einer ganzen Exspi- 
ration gehalten werden. Der 
leiseste nasale Beiklang bei 
irgend einem Vocale oder 
Gonsonanten, mit Ausnahme 
der oben erwähnten, ist in 
unserer Sprache anstössig ; die Bewegung des weichen Gaumens muss voll- 
ständig, constant und schnell sein. 

Bei dem hier erwähnten Falle war der weiche Gaumen fest nach hinten 
gesogen (siehe Fig. 12 und 13), es war während der Articulation keine Be- 
wegung möglich und die Athemluft konnte nicht durch die Nase entweichen. 
In Folge dessen waren die drei Nasenlaute - m, n, ng — unrein und 
schwer vernehmlich; der Mund wurde für beide Athemströme benutzt, für 
den Inspirations- sowohl wie für den Exspirationsstrom, was selbst beim 




Fig. 12. 
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Fig.*13. 



Aussprechen eines kurzen Satzes ein oftmaliges Luftholen nöthig machte. 
Der Knabe konnte nicht durch die Nase athmen. Alle Vocale, die neben 
Bewegung der Zunge eine Dehnung des weichen Gaumens erfordern, waren 
natürlich unrein. Die Bewegung 
der Zunge selbst war träge; 
dies war jedoch nicht aus- 
schliesslich durch den Zustand 
des Gaumens, sondern auch 
durch mangelnde Energie des 
Jungen bedingt. S und th waren 
die einzigen Buchstaben, die er 
nicht aussprechen konnte, wenn 
sie nicht mit anderen Lauten 
verbunden waren; versuchte er 
indessen eine Silbe oder einen 
Satz auszusprechen, so war seine 
Sprache unverständlich. 

Fig. 14 zeigt den gegen- 
wärtigen Zustand des Gaumens. 
Das Athmen findet durch die 
Nase statt; die Nasenlaute sind 
rein und können angehalten 
werden ; er hat nicht nöthig den 
Mund zum Einathmen zu ge- 
brauchen; der Knabe kann sich 
ordentlich schnauben, und er 
kann deutlich sprechen und 
reden. Am 7. Februar 1884 übte 
ich ihn zuerst in den Elementar- 
lauten und anderen Aufgaben, 
um seine Zunge an eine schnelle 
und correcte Action zu gewöhnen. 
Bis zum 9. Mai sprach er klar, 
aber mit Anstrengung. Seine 
Lippen waren ohne Kraft; er 
konnte sie nicht zusammen- 
halten ohne das Kinn zu stützen. 
Nach dem 3. November 1884 
erhielt er täglich Unterricht. 
Mit Athemübungen begann der- 
selbe und die Uebung der Ele- 
mentarlaute wurde fortgesetzt. 
Das erste Zeichen von Thätigkeit 
des weichen Gaumens wurde am 

18. November beobachtet. Die Operationen hinderten ihn nicht am Lesen 
und Sprechen. 

Am 19. November: Eine deutliche Veränderung der Stimme und 
Sprache, ein tieferer Ton und eine klarere Aussprache. Der Knabe hält 
den Mund die meiste Zeit geschlossen. 21* 




Fig. 14. 
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Vom 24. bis 29. November: Grosse Besserung. Die nasale Resonanz 
ganz deutlich, die einen entschieden bessernden Einfluss auf die Stimme 
ausgeübt hat. — Am 7. Februar 1885 konnte der Knabe einen langen Satz 
ohne Unterbrechung lesen. 

Vom 8. November 1884 bis Mitte Mai 1885 gab ich dem Knaben eine 
Reihe von Uebungen, die eine Thätigkeit des weichen Gaumens und der 
Lippen erforderten und den Nasenstrom der Stimme stärkten. Die Athem- 
übungen wurden gegeben, um ihm den Gebrauch der erweiterten Oefifnung 
zu lehren und das Mundathmen zu beseitigen. Nach dem 1. December 1884 
schlief der Knabe mit geschlossenem Munde. 



XXXVII. 

Totale Entfernung einer Elfenbeinexostose, die 
den Gehörgang ganz ausfüllte. Heilung. 

Von H. Knapp in New- York, 
(üebersetzt von C. Truckenbrod in Hamburg.) 

(Mit 1 Holsschnitt) 

Folgende Mittheilung, wenn sie auch nur über einen einzelnen 
Fall berichtet, dürfte nicht ohne Interesse sein in Rücksicht auf die 
ungewöhnlichen Schwierigkeiten und den Erfolg der Operation. Der 
Operationsplan, der sich bei der Entfernung von Elfenbein-Osteomen an 
anderen Stellen bewährt hatte, lässt sich vielleicht zu einer allgemeinen, 
ich will nicht sagen ausschliesslichen Methode zur Entfernung solcher 
Osteome aus dem äusseren Gehörgange ausbilden. 

Die Geschichte des Falles ist folgende: 

L. R., 38 Jahre alt, Schwede, hatte im Alter von 4 Jahren Scharlach 
und seit dieser Zeit beständig doppelseitige Otorrhoe, mit wechselnder 
Intensität. Er ist ein starker, gesunder Mann, frei von ererbter oder 
acquirirter Dyscrasie. Er consultirte mich zuerst am . 18. December 1872. 
Damals hatte derselbe einen Rachencatarrh, Polypen, die den linken Gehör- 
gang ausfüllten, Perforation des rechten Trommelfelles und Schwellung der 
benachbarten Theile des Gehörganges. Ich entfernte sofort einen Theil der 
Polypen und 5 Tage später den Rest in der Ghloroformnarcose. Kleine 
Granulationen, die sich hinterher zeigten, wurden mit einer alcoholischen 
Lösung von Zincum sulpho-carbolicum behandelt. Das Promontorium wurde 
auf beiden Ohren mit der Sonde betastet and fühlte sich normal an. Der 
Ausfluss dauerte auf beiden Ohren bis zu einem gewissen Grade fort und 
obwohl sein Gehör abgenommen hatte, konnte er doch ohne Schwierigkeiten 
seinem Berufe nachgehen. Drei Jahre später consultirte er einen Ohrenarzt 
in Paris, der ihm sagte, dass sich dabei nichts machen lasse. Sein Gehör 
wurde nach und nach immer schlechter. 
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Am 11. September 1884 kam er recht leidend zu mir. Seit 8 Tagen 
hat er sehr heftige Schmerzen in and am das rechte* Ohr, die über die 
ganz« rechte Kopfseite ausstrahlten und ihm den Schlaf raubten. Seit 
8 Tagen hatte der Ausflass aus dem Ohre aufgehört. Das rechte Ohr war 
voll von Polypen, die ich sofort entfernte mit der Weisung, Alcohol und 
Borsäure in das Ohr zu geben. Das linke Ohr zeigte denselben Zustand, aber 
in geringerem Grade, auch hatte er da keine Schmerzen. In beiden Gebör- 

gängen waren Exostosen. Uhr wird nicht gehört. V(vox) rechts -^ links ~r 

Am folgenden Tage fand ich, dass die Behandlung das Leiden nicht 
gemindert hatte. Die Schmerzen dauerten fort. Geringer Ausfluss aus beiden 
Ohren. Bei genauer Untersuchung zeigte sich, dass der innere Theil des 
rechten Gehörganges von einem harten, runden Tumor ausgefüllt wurde, 
^ knochenartig anzufühlen, von dünner, rother Haut bedeckt. Die breite Basis 
ging nach hinten im Gehörgang. Die abgerundete Spitze war so fest gegen 
die vordere Wand angedrückt, dass nicht einmal eine Sonde zwischen Gehör- 
gang und Geschwulst eingeführt werden konnte. An der oberen und unteren 
Seite Hess sich deren Spitze einige Millimeter tief vorschieben. Die Unter- 
suchung der Augen mit dem Augenspiegel ergab normalen Befund. Der 

rechte Processus mastoideus war weder empfindlich noch roth. 

/ 
Meine Meinung war, dass der Warzenfortsatz, wenn nicht sclerosirt 

durch die chronische Entzündung, der Sitz einer Eiter-Eetention sei. 
Jedenfalls war der Abfluss aus dem Ohre durch den Verschluss des 
Gehörganges gehindert. Die Eröffnung mit einem Trillbohrer oder 
sonst irgendwie, um dem Eiter Abfluss zn verschaffen, war die nächste 
Indication, aber ich dachte, dass die Exostose ebenso gut jetzt wie 
später entfernt und dem Patienten die Enttäuschung über halbe Mass- 
regeln erspart werden könnte. Ba, er Befreiung von dem heftigen 
Kopfschmerz wünschte, war er einverstanden. 

Die Operation wurde am 12. September 1884 in der New- Yorker Augen- 
und Ohrenklinik ausgeführt. Sofort nach Narcose des Patienten — die 
3 Minuten dauerte — machte ich mit dem Messer einen Einschnitt durch 
die Haut, entlang der hinteren Gehörgangswand, entsprechend der Basis der 
Geschwulst. Harter Knochen wurde blossgelegt. Der Einschnitt wurde 
nach beiden Seiten erweitert. Ich legte einen sehr schmalen, scharfen 
kleinen Meissel an die Basis der Geschwulst, schlug mit einem Hammer auf 
ihn, um zunächst zu sehen, ob die Geschwulst durch eine Lage weicherer 
Knochensubstanz dem Knochen aufsässe. Bei Osteomen der Orbita und ihrer 
Nachbarhöhlen ist dies nicht selten der Fall. Ich legte den Meissel an die 
Basis der Geschwulst, dicht an die Knochenwandung, von der sie sich nicht 
deutlich unterschied und hämmerte einige Minuten, doch die Geschwulst gab 
nicht nach. Dann meisselte ich eine Vertiefung in die Basis der Geschwulst 
Dies brachte den Elfenbeinbau der Geschwulst zu Gesicht. Die Fortschritte, 
die ich auf diese Weise in die Tiefe machte, waren entmuthigend gering. Ich 
löste daher die ganze vordere Hülle der Geschwulst ab und meisselte einen 
Theil der Oberfläche und Peripherie der Geschwulst weg. Jetzt konnte ich 
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die Sonde und schmale Haken hinter den Tumor bringen. Den gewonnenen 
Raum benützend, legte ich verschiedene gekrümmte Haken um den Tumor 
und versuchte diesen vorwärts zu bewegen. Indess brachen alle Instrumente. 
Ich machte den Versuch, die Geschwulst. mit Sexton's Fremdkörperzange zu 
fassen. Eine Branche brach wie Glas. Ich meisselte geduldig tiefer in den 
Tumor und seine Basis bis ein festes Stück (a in Fig. 15) in der Grösse 
einer grossen Erbse entfernt wurde. Die ganze basale Portion jedoch blieb fest. 
Obwohl der Gehörgang jetzt offen war, beschloss ich doch die basale 
Portion zu entfernen und die vollständige Weite des Gehörganges herzu- 
stellen. Beim Entfernen der breiten, harten Grundfläche ging ich nicht auf 
den Tumor los, sondern auf das Gewebe, auf dem er entsprang, und meisselte 
im knöchernen Gehörgang. Der Knochen war 
weniger fest als der Tumor und ich kam schneller 
vorwärts. Nach einiger Zeit Hess sich die Masse 
f^^| J?H^ mit einer kräftigen Zange etwas bewegen. Ich 
vß^ ff -t^Sh * uür ^ ort run( ium zu m eissein, nach hinten, oben 
und unten, bis ich, nicht ohne bedeutenden 
Kraftaufwand, ein festes, solides Knochenstück 
entfernen konnte, an dem auch ein Theil des 
knöchernen Gehörganges hing. Dies machte den 
Canal frei, seine Wände aber waren sehr uneben 
und rauh, auch da wo das Instrument nicht 
angesetzt worden war. Die ganze hintere Wand 

Fig 15 lag bl088. 

Während der Operation wurde der Canal 

oft mit warmer Borlösung ausgespritzt und mit 
trockener Watte ausgewischt. Nach der Operation, als die Blutung, welche 
die ganze Zeit nur gering war, aufgehört hatte, wurde der Canal mit Bor- 
pulver bestreut und mit trockener Watte verbunden. Der Patient hatte in 
der Nacht sowohl im Kopfe wie in der Wunde heftige Schmerzen. Keine 
Schwellung, keine Beizung, aus dem Ohre lief eine grosse Menge dicken, 
übelriechenden, augenscheinlich alten Eiters. Während der nächsten Tage 
hielten die Schmerzen an, der Ausfluss nahm ab; keine Anschwellung. Der 
Gehörgang wurde mit Jodoform bestreut. 

Am 23. September, 11 Tage nach der Operation, verliess Patient die 
Klinik. Der Zustand der Wunde war ein guter. Pat. hatte kein Fieber, aber 
die Ohrschmerzen waren noch vorhanden, jedoch bei Weitem nicht so heftig. 

Vorn in der Wunde sprossten aus dem rauhen Knochen Polypen, die 
ich jeden 8. bis 4. Tag auskratzte. Dies verursachte heftige Schmerzen, sobald 
jedoch die erste Nachricht über die anästhesirende Wirkung des Cocain am 
11. October 1884 nach New- York kam, wendete ich es in seinem Ohre an 
— durch Aufträufeln einer 4°/oigen Lösung auf die Granulationen — und 
das Auskratzen, das jetzt fast schmerzlos war, konnte energischer vor- 
genommen werden. 

Fünf Wochen nach der Operation wurde ein Stück necrotischen 
Knochens von der hinteren Wand entfernt, und 2 Wochen später ein 
weiteres, zugleich mit dem Hammer, an welchem die Spitze des Manubriums 
fehlte. Jene Stücke Knochen (Fig. 15 c und d) waren die Ausgangspunkte 
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der Granulationen gewesen, sie waren seit einigen Wochen lose und konnten 
leicht entfernt werden. Als das letzte entfernt wurde, folgte eine grosse 
Menge Eiter nach, und eine Fistel führte nach dem Warzenfortsatz, in dem 
der Eiter zurückgehalten worden war. 

Von diesem Tage an war Patient frei von den betäubenden Kopf- 
schmerzen und fühlte sich wie ein anderer Mensch. Granulationen waren 
nicht zu sehen. Ihm wurde gerathen, das Ohr mit einer schwachen Bor- 
oder Sublimatlösung (1 : 10,000) auszuspritzen. Er Hess sich ab und zu 
sehen und konnte regelmässig seinen Geschäften nachgehen. Der Ausfluss 
hielt in massiger Menge an. 

Am 2. Februar 1885 war eine tiefe Depression in der hinteren Knochen- 
wand des Gehörganges, gefüllt mit Eiter. 

Der Zustand seines linken Ohres hatte sich bedeutend gebessert. Als 
ich Patienten am 11. September 1884 sah mit der Klage über Kopfschmerzen 
und Schmerzen im rechten Ohre, untersuchte ich auch das linke Ohr und 
fand zwei warzenförmige Exostosen, die grössere an der vorderen, die kleinere 
an der hinteren Gehörgangswand. Sie stiessen in der Mitte zusammen und 
oben blieb ein kleiner Raum frei. Geringer eitriger Ausfluss, die Haut des 
Gehörganges geschwollen. Mit diesem Ohre konnte Patient Leute, die 
direct zu ihm sprachen, verstehen, wenn er die Ohrmuschel nach vorn 
zog. Die Uhr konnte er nicht hören. Das Ohr wurde 2 Mal täglich mit 
einer Borlösung gereinigt. Am 2. Februar 1885 war fast kein Ausfluss 
mehr, die Haut war nicht mehr geschwollen und er verstand meine 
Sprache durch das Zimmer (V = 2 %o). Für das rechte Ohr war die Hör- 
weite V = 8 / 6 0. 

Ich hatte den Kranken einige Zeit nicht gesehen und war überrascht, 
dass sich im rechten Gehörgang, nahe der Paukenhöhle, eine Membran 
gebildet hatte, die querrechtwinkelig den Gehörgang durchspannte. Es war 
eine Verlängerung der Haut des Gehörganges, war glatt, ein wenig geröthet, 
und hatte eine centrale, rundliche Oeffnung von 3 Mm. Durchmesser. Beim 
Berühren mit der Sonde fühlte sie sich elastisch aber fest an und als ich 
einen Watteträger, mit etwas Watte umwickelt, durch die Oeffnung ein- 
führte, kam ich auf einen knöchernen Widerstand (Promontorium) 5—6 Mm. 
hinter der Membran. Beim Herausziehen des Watteträgers wurde die 
Membran hervorgezogen und der Wattepfropf, der mit einem Knall austrat, 
hatte etwas Schleim in der Paukenhöhle aufgesaugt. In einigen Tagen 
wurde die Oeffnung in dem Diaphragma grösser; ich tupfte etwas Schleim 
auf und gab dem Patienten die Weisung, das Ohr nicht auszuspritzen, 
sondern dasselbe, sobald sich Ausfluss zeigen sollte, mit Watte um ein 
Streichholz gewickelt zu trocknen. Es war keiner vorhanden, und als der 
Patient einige Wochen später zu mir kam, war die Pseudomembran spurlos 
verschwunden, ebenso geheimnissvoll wie sie gekommen war. Der Gehör- 
gang war normal weit, überall von gesunder Haut ausgekleidet. Die innere 
Paukenhöhlenwand lag klar zu Tage, das Trommelfell fehlte. Schleimhaut 
roth, nicht verdickt. Beim Ausspritzen kam Wasser in den Hals. 

Am 5. Mai 1885: Zustand wesentlich derselbe. Immer noch geringer 
Ausfluss aus den Ohren. Derselbe zeigt das schlechte Wetter an. Kein 

Schmerz; h = ^ (die Uhr, die auf 24 Fuss normaler Weise gehört wird, 
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wird nur beim Anpressen gehört, ebenso vom Proc. mastoid. and der Schläfe). 
Linkes Ohr dasselbe, aber geringer. Stimmgabel durch Luftleitung gehört 
und durch Knochenleitung an jedem Punkte des Schädels. Mit einem 
biegsamen Hörschlauch wird das leiseste Geflüster gehört V = 2 %o auf 
jedem Ohre. ' 

Am 22. Juli 1885 bat ich den Patienten um eine wiederholte Unter- 
suchung. Der Zustand war im Ganzen derselbe. Er litt unter der grossen 
Hitze, die wir damals hatten. Rechts war die Hörweite V = *%©— , d. h. 
ich musste etwas lauter sprechen, um auf 20 Fuss verstanden zu werden. 

Links V = 10 /eo ; h = ^ (beim Andrücken an's Ohr) ; ebenso vom Proc. 

mastoid. und der Schlafe, R > L. 

Bemerkungen. 

1) Die Abbildung zeigt die Knochenstücke in natürlicher' Grösse. 

Abbildungen. 

a. ist die Elfenbeinexostose, die in den Gehörgang hineinragte 
und zuerst weggeineisselt wurde. 

b. Basis der Exostose mit dem Theil des knöchernen Gehörganges, 
von dem sie ausging. 

c. u. d. Theile neurotischen Knochens, die neben der Exostose in der 
Warzenhöhle lagen, 
e. der Hammer, ohne Spitze des Manubriums, so wie er exfoliirt 
wurde. 

2) Die Entstehung des Falles ist klar. Eine chronische Otitis 
media hatte im Laufe von 34 Jahren Periostitis, Caries, Polypen und 
Exostosenbildung veranlasst. Als die Exostose den rechten Gehörgang 
ganz ausgefallt hatte, wurde der Eiter zurückgehalten und die Symp- 
tome waren die der Eiterretention im Proc. mast. Die localen Ver- 
änderungen im Warzenfortsatze waren jedoch so unbedeutend, dass ich 
die Paukenhöhle für den Hauptsitz der Eetention hielt. Ausserdem 
hielt ich es für wahrscheinlicher, dass der Proc. mast. im Laufe der 
Jahre sclerosirt sei, besonders wegen der Knochenneubildung im Gehör- 
gang. Die Geschichte des Falles lehrte, dass ich mich geirrt. Zwei 
Stücke necrotischen Knochens lagen an der Vorderwand des Proc, 
nahe der hinteren Gehörgangswand. Diese Stücke müssen, bevor sie 
necrotisch wurden, cariös gewesen sein und einerseits die Bildung 
polypöser Granulationen und andererseits Hyperostose, einen uns Allen 
bekannten Vorgang, veranlasst haben. 

3) Hätte ich eine richtige Diagnose stellen können, würde ich auf 
ganz andere Weise operirt haben. Ich hätte den Warzenfortsatz dicht am 
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Ansatz der Ohrmuschel aufgemeisselt, wodurch ich auf den Sequester 
gekommen wäre. Durch dieselbe Oeffnung hätte nicht blos der Sequester, 
sondern auch die Exostose entfernt werden können. 

4) Wenn wir keinen sicheren Anhaltspunkt für eine Erkrankung 
des Proc. mast. haben, oder wenn sich bei der Operation derselbe 
selerosirt zeigt und die Operation wegen einer Exostose nöthig war, 
so kann eine Anbohrung des Knochens mit einem Trillbohrer, wie ihn 
die Zahnärzte benutzen und wie dies Mathewson und Andere gethan 
haben, sofortige und dauernde Hülfe bringen, wenn jedoch eine radicale 
Entfernung der Exostose beabsichtigt ist — - was wohl in den meisten 
Fällen das Wünschenswertheste sein dürfte — so würde ich ebenso be- 
ginnen, wie ich die Basis des Tumors entfernt, nämlich durch Weg- 
meisseln des Mutterbodens, der weniger hart wie die Elfenbeinexostose ist. 
Es ist beim Abtragen eines Theiles der knöchernen Gehörgangswand 
keine Gefahr vorhanden. Die einzige verletzbare Nachbarschaft bildet 
das Unterkiefergelenk. Dies kommt jedoch selten in Frage, da die 
Exostosen meist von der hinteren Wand ausgehen. Der öftere Sitz an 
der hinteren Wand zeigt deutlich auf eine Erkrankung des Warzen- 
fortsatzes als Primäraffection. 

5) Das Entfernen der hier beschriebenen Exostose war eine der 
schwierigsten Operationen, die ich je vorgenommen habe. Ich bin 
mit den Schwierigkeiten der Entfernung von Osteomen aus der Orbita, 
den Nasenhöhlen und den Stirnhöhlen vertraut, dieselben werden jedoch 
von denen im Gehörgang wegen der Enge und schlechten Beleuchtung 
des Operationsterrains übertroffen. Ich brauchte 1 Stunde 25 Minuten 
zu obiger Operation, aber das Eesultat war, glaube ich, eine glänzende 
Belohnung für meine Geduld und Ausdauer. So weit ich die Literatur 
über diesen Gegenstand durchgesehen habe, scheint es, als ob fast keine 
zur Entfernung von Exostosen im Gehörgang unternommene Operation 
vollendet worden sei. Es bleibt noch zu sehen, ob die Methode der 
subperiostalen Enucleation, die von Maisonn euve so glänzend für 
Entfernung von Tumoren in der Nasenhöhle inaugurirt und von mir 
selbst mit Erfolg in der Stirnhöhle angewandt wurde, sich nicht auch 
bei Entfernung von Exostosen aus dem Gehörgange anwenden lässt. 
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I. Normale und pathologische Anatomie und Histologie 
des Gehörorganes and Nasenrachenraumes. 

Von A. Barth in Berlin*). 

Gehörorgan. 

1. Pankratiasten-Ohren bei einem japanischen Ringer. Von R. Virchow. 

Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 1885, Bd. Gl, pag. 887. 

2. Ueber Bildungsanomalie der Ohrmuschel. Von Rohrer, Zürich. Tagebl. 

der 68. Versamml. deutscher Naturf. u. Aerzte, Strassburg 1885, pag. 137. 

3. Ueber krankhaft veränderte Knochen alter Peruaner. Von R. Virchow. 

Sitzungsber. d. Acad. d. Wissensch. zu Berlin 1885, pag. 1182. 

4. Das Trommelfell am macerirten Schläfenbein. Von Dr. Schwabach 

in Berlin. Centralbl. f. d. med. Wissensch. No. 39. 

5. Untersuchungen über das Vorkommen von Keratin in der Säugethier- 

schnecke. Mitgetheilt von Dr. H. Steinbrügge. Zeitschr. f. Biol. 
von Kühne und Voit Bd. XXI, 8, pag. 681. 
' 6. Zur Kenntniss der Olivenzwischenschicht. Von Dr. Freud. Neurol. 
Centralbl. 1885, No. 12. 

7. Ueber die Längsfaserzüge der Formatio reticularis medullae oblongatae 

et pontis. Von Dr. W. Bechterew. Neurol. Centralbl. 1885, No. 16. 

8. Ueber die innere Abtheilung des Strickkörpers und den achten Hirn- 

nerven. Von Dr. v W. Bechterew. Neurol. Centralbl. 1885, No. 7. 

9. Ueber die Verbindungen der oberen Oliven und ihre wahrscheinliche 

physiologische Bedeutung. Von Dr. W. Bechterew. Wratsch 1885, 
No. 32. (Nach einem Referat von Rosenbach im Neurol. Centralbl. 
1885, No. 21.) 

10. Weitere Mittheilung über den Ursprung des Nervus acusticus. Von 

Prof. A. Forel und med. pract. B. Onufrowicz in Zürich. Neurol. 
Centralbl. 1885, No. 9. 

11. Experimenteller Beitrag zur Kenntniss des Ursprunges des Acusticus beim 

Kaninchen. Von B. Onufrowicz. Arch. f. Psych. Bd. XVI, 3, 
pag. 711. 



x ) Als stellvertretender Referent für den auf Reisen befindlichen Collegen 
Jlerrn Dr. Steinbrügge. Moos, 
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12. Nouvelles recherches aar l'origine des fibres nerveuses glanduläres et 

des fibres nerveuses vaso-dilatatrices qui fönt partie de la corde du 
tympan et du nerf glosso - pharyngien. Par M. Vulpian. Compt. 
rend. 1885, pag. 851. 

13. Recherches sur les fonctions du nerf de Wrisberg. Par M. Vulpian. 

Compt. rend. 1885, pag. 1087. 

14. Recherches sur l'anatomie de la corde du tympan des oiseaux. Note 

de M. L. Magnien, pre*sent6 par M. A. Milne Edwards. Compt. 
rend. 1885, pag. 1018. 

1) Als Beitrag zu der Frage nach den Ursachen des Othämatoms 
wird eine Beobachtung mitgetheilt, welche Verf. an einem japanischen 
Einger machte. Beide Ohrmuscheln waren durch gewaltsame Ein- 
wirkungen in einen Zustand höckeriger und mit partiellen Verdickungen 
untermischter Schrumpfung gerathen. Diese Verunstaltung ist in Japan 
nicht selten, und entsteht dadurch, dass die Ringkämpfer einander mit 
der Seite des Kopfes gegen die Brust zu stossen pflegen. Während 
Verf. früher eine gewisse Disposition zur Entstehung des Othämatoms 
durch Veränderungen im Ohrknorpel annahm, gesteht er hier auch den 
rein traumatischen Ursprung zu 1 ). 

2) Verf. liefert zu den durch Virchow, Schwartze u. A. 
bekannten Missbildungen der Ohrmuschel eine weitere Reihe von 30 
selbst beobachteten Fällen 2 ), welche aus der „Formentwickelung der 
menschlichen Ohrmuschel" (His) erklärt werden. Der Vortrag bietet 
manches Interessante, so besonders über den Einfluss der Heredität. 
Es würde wohl erwünscht gewesen sein, etwas Genaueres auch über 



*) Von 15 geistig gesunden Individuen, welche mit Othämatom behaftet 
waren — es sind das die Fälle, welche ich in der Literatur finden konnte 
und 3 noch nicht veröffentlichte — konnte ich bei einer vergleichenden 
Zusammenstellung feststellen, dass das jüngste 14, das älteste 42 Jahre alt, 
das Durchschnittsalter etwas unter 30 Jahre war. Es muss das unbedingt 
darauf hinweisen, dass für die Entstehung das Trauma wichtiger ist, als eine 
mit dem Alter an Häufigkeit zunehmende Knorpelveränderung. Bedenkt 
man aber weiter, wie diese Schwellung an der Ohrmuschel oft über Nacht, 
im wortlichen und bildlichen Sinne, entsteht, so drängt sich der Gedanke 
auf, es müssen gerade im mittleren Lebensalter Verhältnisse in jener Gegend 
bestehen, welche Hämatombildung begünstigen, welche aber im späteren 
Alter wieder mehr verschwinden. Auch die bisherige Anschauung, dass das 
Othämatom besonders im vorgerückten Alter und bei kachectischen Individuen 
vorkommt, wäre hiernach, wenigstens für geistig Gesunde, zu corrigiren. Die 
Hämatome, welche ich gesehen habe, fanden sich stets bei kräftigen, 
blühenden Leuten. (Referent.) — a ) Vergl. Bericht über die otiatrische Section 
auf der 58. Naturforscher -Versammlung zu Strassburg. Von C. Trucken- 
brod in Hamburg. Diese Zeitschr. Bd. XV, pag. 194, 
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den Zustand des Gehörganges und Trommelfelles zu erfahren; ebenso 
würden wenigstens bei den hochgradigeren Anomalien die Eesultate einer 
systematischen Hörprüfung, namentlich mit Stimmgabeln x ), willkommen 
gewesen sein. Einzelne Kleinigkeiten, z. B., ob Lues des Vaters für 
den Sohn in Beziehung auf die Missbildung des Ohres als hereditäre 
Belastung angesehen werden darf (Fall 22), oder ob eine „Atheromcyste 
an der Spitze der Nase" selbst bei einem 10jährigen Mädchen (Fall 30) 
als Missbildung aufgefasst werden soll, müssen auch bei Vorträgen 
vermieden werden. (Eef.) 

3) In der zweiten Hälfte des Vortrages werden die bei den alten 
Peruanern verhältnissmässig häufig gefundenen Exostosen des Gehör- 
ganges einer genaueren Würdigung unterzogen. Als directe Ursache 
derselben die künstlich erzeugte Difformation des Schädels oder einen 
chronischen Reizzustand, erzeugt durch das Durchbohren der Ohrläppchen 
und Tragen grosser Schmuckgegenstände in denselben anzunehmen, wird 
als nicht stichhaltig zurückgewiesen. Unter 134 Schädeln, darunter 
auch welche von Frauen, fand Verf. 18 mit Gehörgangsexostosen. Der 
Ausgangspunkt ist bei den von Virchow beobachteten Fällen ausnahmslos 
einer der Ränder der Pars tympanica des Schläfenbeines. Die dütenförmige 
Platte verschmilzt meist mit den benachbarten Theilen der Pars squamosa 
und petrosa. Diese Vereinigung ist gerade bei den Peruanern häufig 
unvollständig. Die Ränder sind dann oft geradezu in den Gehörgang 
vorgebogen. Am häufigsten ist es der hintere, nicht selten der vordere 
Rand, von welchem die Exostosen ausgehen, oft aber auch gleichzeitig 
von beiden, so dass sich zwei Exostosen gegenüberstehen. Dieselben 
sind ganz glatt, manchmal höckerig, wulstig, auch tief eingeschnitten. 
Die Structur erscheint äusserlich stets sclerotisch, jedoch entspricht der 
innere Bau diesem Aussehen nicht vollkommen. Die Exostosen sind 
excessive Wucherungen an Stellen, welche zur Ossifikation schreiten. 
Sie beruhen auf irritativen Störungen der normalen Knocbenentwickelung. 
— Die Aufmerksamkeit der Fachgenossen sei noch auf die am Schluss 
aufgeworfene Frage gelenkt: ob auriculäre Exostosen gleichzeitig mit 
multiplen Exostosen des Sceletts vorkommen. Bis jetzt liegt noch keine 
derartige Beobachtung vor. 

Es ist auch erwähnt, dass die von Moos in drei Fällen als 
doppelseitige beschriebene Exostose im innersten Theile des knöchernen 



*) Fall 19 ist der einzige, bei welchem sioh eine Stimmgabel-Prüfung 
findet. Die Angaben sind aber so, dass sich für einen ferner Stehenden nicht 
viel daraus entnehmen lässt. Rinne links ist sicher verdruckt. 
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Gehörganges nicht ein einziges Mal gefunden wurde. Klinisch ist die 
Beobachtung durchaus nicht so selten und, obwohl im allgemeinen nicht 
sehr gross, ist diese Exostose praktisch deswegen von Bedeutung, weil da- 
durch oft nicht nur die Inspection der Membrana Shrapnelli und des 
Processus brevis mallei verhindert wird, sondern auch manchmal durch 
directe Berührung des Processus br. die Schwingungsfähigkeit der Gehör- 
knöchelchenkette beeinträchtigt erscheint. Da an dieser Stelle der 
Annulus tympanicus ebenfalls offen ist, so kann man ungezwungen für 
die Entstehung die gleiche Erklärung gelten lassen, wie für die anderen 
Exostosen des Gehörganges. (Eef.) 

4) Durch das Macerationsverfahren von Part seh (in 5 — 8°/oiger 
Lösung von Kali causticum) gelang es Verf. ausnahmslos Präparate zu 
erhalten, an welchen das Trommelfell nicht nur nicht zerstört war, 
sondern das Bild desselben fast genau dem am Lebenden sich bietenden 
entsprach. Er empfiehlt diese Präparate zum Gebrauch beim klinischen 
Unterricht besonders für Anfänger, da sowohl die Schrägstellung des 
Trommelfelles, die eigentümliche Wölbung, der zarte Glanz, wie auch 
die physiologischen Lichtreflexe leicht daran demonstrirt werden können. 

5) Nach dem Vorgange von Ewald und Kühne, welche durch 
eine Verdauungsmethode das Vorkommen von Keratin in der Mehrzahl 
der aus dem äusseren Keimblatt stammenden Gewebe nachwiesen, unter- 
sucht Verf. die Bestandtheile des Ductus cochlearis und zwar aus den 
Schnecken von Kaninchen, Meerschweinchen, Kälbern und von Menschen. 
Von den zwanzig Versuchen fand 11 Mal eine vollständige, 6 Mal 
eine unvollständige Lösung statt, drei Präparate erfuhren durch die 
Verdauungsflüssigkeit innerhalb 3—4 Tagen keine Veränderung. Hieraus 
wird geschlossen, dass die aus dem Epithel des Ductus cochlearis 
hervorgegangenen Gebilde keine irgendwie erhebliche Keratinmenge 
enthalten können. Die negativen Resultate werden auf die vorher- 
gegangene Behandlung mit Chromsäure zurückgeführt. 

6) Es werden in ganz kurzen, den Eindruck einer vorläufigen 
Mittheilung machenden Notizen die Acusticuswurzeln und die Oliven- 
zwischenschicht vom menschlichen Embryo besprochen. Erstere verlaufen 
in zwei Hauptzügen: im vorderen und inneren („hinteren" der anderen 
Autoren. Ref.) Acusticuskern. Ein Theil der letzteren geht durch 
directe Umbeugung in den vorderen Acusticuskern über. 

Als indirecte Fortsetzungen der Acusticuswurzeln werden angeführt: 
Bündel vom Acusticusganglion zum inneren Kern; Bogenbündel vom 
inneren Kern zur Dachkreuzung im Kleinhirn ; Fibrae arcuatae aus dem 
inneren Kern über die Raphe mit Durchflechtung des Facialis- Acusticus- 
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kernes und hinteren Längsbündels ; andere aus dem äusseren Kern über 
die Raphe mit Durcbflechtung der marklosen Mittelschicht des Innenfeldes 
der Oblongata; schliesslich Bündel des Corpus trapezoides. Dureh letztere 
Zusammenhang mit der oberen Olive und dem Facialis- Abducenskern. 
Durch das Corpus trapezoides und Olivenzwischenschicht besteht wahr- 
scheinlich eine Verbindung zwischen Acusticus und den sensiblen Bahnen 
im Rückenmark. Doch sprechen andere Faserzüge für noch complicirtere 
Verhältnisse. 

7) Ein eingehendes Referat der Arbeit in dieser Zeitschrift würde zu 
weit führen. Jedoch muss dieselbe in Rücksicht der nahen Beziehungen, 
welche zum Verlaufe des Acusticus stattfinden, bei einem Studium des 
letzteren nothwendig in Betracht gezogen werden. 

8) Dieses Referat bezieht sich nur auf die zweite Hälfte der Arbeit, 
welche den Verlauf des Nervus acusticus in embryonalen Gehirnen 
behandelt. Der Acusticus zerfällt auf Grund der Markscheidenbildung 
in zwei gesonderte Abtheilungen : die vordere Wurzel, welche sämmtliche 
medial vom Corpus restiforme in das Centralorgan eindringenden Fasern 
umfasst und dem Nervus vestibularis entspricht; die hintere Wurzel 
enthält sämmtliche nach aussen vom Corpus restiforme verlaufenden 
Fasern und entspricht dem Nervus cochlearis. Keine der beiden 
Wurzeln hat directe Verbindungen mit dem Kleinhirn. Die erstere 
endet in der Mehrzahl der Fasern in der Seitenwand des vierten 
Ventrikels, ein kleinerer Theil verläuft nach abwärts gegen das ver- 
längerte Mark. Die zweite endet zum grossen Theile in dem vorderen 
Kern des Acusticus. 

9) Ausser den zwei grösseren Bündeln, welche von den oberen 
Oliven zum Gebiet der hinteren Vierhügel und zum Kleinhirn ziehen, 
lassen sich an Schnitten von fötalen Hirnen noch andere Verbindungen 
derselben nachweisen, und zwar: 1) mit dem vorderen Acusticuskern, 
2) mit dem Abducenskern, 3) mit dem Grundbündel der Seitenstränge 
des Rückenmarkes. Die zum Acusticuskern tretenden Fasern verlaufen 
zum Theil in den transversalen Zügen des Corpus trapezoideum zur 
gegenüberliegenden Olive; ein Theil der zum Abducenskern' ziehenden 
Fasern geht in das Gebiet des hinteren Längsbündels über und verläuft 
wahrscheinlich zu den Oculomotoriuskernen. Die mannigfaltigen Ver- 
bindungen der oberen Oliven mit verschiedenen Gebieten des Hirnstammes 
sprechen, nach Bechterew's Meinung, dafür, dass sie die Bedeutung 
eines wichtigen, reflectorischen Centrums besitzen. Da sie einerseits mit 
den Kernen des Abducens und Acusticus, andererseits mit dem Kleinhirne 
im Zusammenhange stehen, so ist anzunehmen, dass durch die 
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oberen Oliven sowohl die reflectorische Augenablenkung 
vermittelt wird, die durch acustische Eeize zu Stande 
kommt, als diejenige, welche bei Electrisation oder Läsion des Klein- 
hirns eintritt; schliesslich lässt die Verbindung der oberen Oliven mit 
dem Grundbündel der Seitenstränge vermuthen, dass sie auch reflectorische 
Bewegungen anderer Muskelgruppen, z. B. des Kopfes, vermitteln. 

10 u. 11) Die im Neurol. Centralbl. 1885, No. 5 gegebene vorläufige 
Mittheilung über den Ursprung des N. acusticus wird durch Serien- 
schnitte eines auf gleiche Weise erhaltenen Kaninchengehirnes bestätigt 
und etwas erweitert. Ausführlich erörtert werden die Resultate aus 
den Untersuchungen von beiden Gehirnen in der zweiten Arbeit. Die 
Schlüsse, welche gezogen werden, sind folgende : 1) Die von v. Monakow 
gefundene Thatsache, dass der D e i t e r s ' sehe Kern (äusserer Acusticus- 
kern) zum Nervus acusticus keine Beziehung hat, wird bestätigt. 
2) Auch vom inneren Kern sei es mehr als zweifelhaft, ob er directe 
Connexionen mit dem Hörnerven hat. 8) Als eigentlichen Acusticus- 
kern des Kaninchens, d. h. dasjenige Centrum, was für den 
Acusticus das ist, was die Rinde des oberen Zweihügels für den Opticus, 
die Spitze des Hinterhorns für die Rückenmarksnerven und den Tri- 
geminus, wird das Tuberculum acusticum (Tuberculum laterale 
Stieda, Nacken des Kleinhirnschenkels Stillin g) betrachtet, in 
welchem wahrscheinlich nur die hintere Wurzel und zwar nach Passirung 
eines Ganglions (vorderer Acusticuskern) endigt. 4) Der sogen, vor- 
dere Acusticuskern sei als ein Homologon der Spinalganglien auf- 
zufassen. Er sei ein allerdings bedeutend modificirtes Ganglion, welches 
der hinteren Wurzel angehört, während die vordere Wurzel offenbar 
damit nichts zu thun habe. 5) Das Centrum der vorderen Wurzel liege 
entweder im Vermis cerebelli, oder in der grauen Substanz des yierten 
Ventrikels, ventral vom Bindearm, oder in beiden. 6) Eigentlicher 
Hörnerv sei wahrscheinlich die hintere Wurzel. Die vordere 
Wurzel enthalte wahrscheinlich die Fasern zu den Am- 
pullen der Canales semicirculares. Ob sie aber vielleicht 
den ganzen Nervus vestibuli bilde, sei eine Frage, die 
noch andere Studien erfordere. 7) Die Striae medulläres dürfen 
nicht als directe Acusticusfasern angesehen werden ; es seien möglicher- 
weise seeundäre Bahnen, die aus dem Tuberculum anticum hervorgehen ; 
möglicherweise haben sie mit dem Acusticus gar nichts zu thun. 

Diese Arbeit, welcher ausserdem noch gute Abbildungen beigegeben 
sind, ist ein schätzenswerther Beitrag zu den so verwickelten Ver- 
hältnissen des centralen Acusticusverlaufes. Um jedoch von den Vor- 
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gangen, welche bei der Atrophiemethode am Opticus sich finden, auf 
den Acusticus zu schliessen, müsste doch wohl erst nachgewiesen werden, 
dass auch die Fasern des letzteren eine partielle Kreuzung eingehen. 
Ebenso durfte wohl der Flourens'sche Versuch heutzutage nicht 
allgemein als Beweismittel anerkannt werden. Da das Präparat b im 
allgemeinen die Befunde von a wiedergibt, mag es immerhin als Beweis- 
mittel benutzt werden. Wenn aber „eine käsige Eiterung auf der 
Oblongata, in der Acusticusgegend, einen Druck ausgeübt hatte", so ist 
wohl das Präparat nicht ganz einwurfsfrei, auch wenn erst in der letzten 
Zeit des Lebens bei dem Thier Reizerscheinungen aufgetreten waren. 
Jeder Kliniker weiss, wie häufig man bei Obductionen Veränderungen am 
Centralorgan, besonders auch Eiterungsvorgänge findet, für welche Symp- 
tome am Lebenden, selbst beim Menschen, vergeblich gesucht wurden. (Ref.) 

12) Facialis und Glossopharyngeus werden intracraniell freigelegt 
und, nachdem sowohl in den Ductus Stenonianus wie auch in den Ductus 
Whartonianus eine Canüle eingebunden ist, die Nervenstämme mit 
electrischen Strömen gereizt. Der Electrisation des Facialis entspricht 
ein starker Erguss aus dem Ductus Whartonianus, etwas stärkere Ströme 
bewirken eine lebhafte Congestion in den vorderen zwei Dritteln der 
entsprechenden Zungenhälfte. Nichts von dem war bei Reizung des 
Trigeminus zu sehen. Es wird daraus geschlossen, dass die 
secretorischen und vaso-dilatatorischen Fasern der Chorda 
tympani am verlängerten Mark im Gebiet des Nervus 
facialis entspringen, keine aber aus dem Trigeminus 
hervorgeht. Die Chorda tympani ist ein echter Zweig des N. facialis, 
mit Ausnahme weniger Anastomosen unterliegt sie ganz dem trophischen 
Einflüsse des Ganglion geniculum. 

13) Die Auseinandersetzungen über den Ursprung der Chorda 
tympani bieten nichts Neues. Der Nervus Wrisbergi, aus dem 
dieselbe stammt, ist zu gleicher Zeit sensibler Nerv im allgemeinen, 
geschmackempfindender, excito-secretorischer und vaso- diktatorischer 
Nerv. Seine Bedeutung als vaso-dilatatorischer Nerv beschränkt sich 
nicht nur auf die Glandula submaxillaris und die Zungenschleimhaut, 
sondern erstreckt sich auch auf das Gaumendach ; ausserdem steht er 
der Geschmacksempfindung des Gaumens vor. Die bis jetzt noch 
streitige Frage 1 ), ob der weiche Gaumen Geschmacksempfindung habe, 



*) Von Thier y, Arch. f. klin. Chirurgie, ist an einem Zungenlosen 
Geschmacksempfindung am weichen Gaumen, Uvula und Gaumenbögen nach- 
gewiesen. Allerdings vindicirt er dieselbe den bisherigen Anschauungen 
gemäss dem N. glosso-pharyngeus. 
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entscheidet Verf. in positivein Sinne durch Versuche an einem Patienten 
mit halbseitiger, gekreuzter Lähmung. Zum Schlüsse wird noch die 
Vermuthung ausgesprochen, dass der N. petrosus superficialis, da er 
seinem Ursprünge nach ebenfalls aus dem N. Wrisbergi hervorgeht, 
auch die gleichen Eigenschaften habe, wie dieser. 

14) Die Angaben von Platner (Krähe) und Bazin (Adler) über 
den Verlauf des Nerv, tympanicus bei den Vögeln werden vervollständigt 
durch die Beschreibung seines Verhaltens beim Truthahn. Und zwar unter- 
scheidet sich die Chorda tympani .desselben von der anderer Gattungen 
durch folgende zwei anatomische Eigenthümlichkeiten : 1) Der Ursprung 
beginnt viel früher, insofern, als er sich am Anfang und nicht am 
Ende des Ganalis Fallopiae findet ; 2) es besteht kein directer Zusammen- 
hang mit Nerven des Cavum tympani. — Ausserdem empfängt der 
Tympanicus am Austritt aus dem Os quadratum einen kleinen Zweig 
vom Sympathicus. Bei anderen Vögeln, z. B. bei der Ente, findet wohl 
ein Aneinanderlagern, aber keine Verschmelzung beider Nerven statt. 
Stannius und Platner haben die Chorda tympani der Vögel bis 
zum Nervus maxillaris inf. verfolgt. Bei der Ente stimmt Verf. diesen 
zu, bei Strandläufern, Nachteule, Bussard, Rabe dagegen biegt sie voll- 
ständig um, verbindet sich mit einem Zweige des Quintus und versorgt 
die Speicheldrüsen, welche zwischen beiden Schenkeln des Unterkiefers 
liegen, und scheinbar auch einen Theil der Mundschleimhaut. Der 
Zusammenhang mit den Speicheldrüsen und die Gegenwart von Ganglien 
ähnlichen Anschwellungen lassen eine gewisse Analogie erkennen zwischen 
der Chorda tympani der Vögel und der der Säugethiere. 

Nasenrachenraum. 

1. Di un' apertura insolita del setto nasale cartilagineo. Communicazione 

preventiva. Von Prof. Giovanni Zoja. Estratto dal Colletino 
scientifico Anno VII, No. 2, 1885. 

2. Ueber Nasenpolypen. Von Dr. Hop mann in Cöln. Monatsschf. f. 

Ohrenheilk. etc. 1885, No. 6 u. 8. 

3. Ueber die Drüsen der Regio olfactoria. Von Dr. Alexander Dogiel 

aus Kasan. Mit 1 Tafel. Arch. f. mikrosc. Anat. Bd. XXVI, pag. 50. 

4. Ueber die Drttsen der Nasenschleimhaut, besonders die Bowmann'schen 

Drüsen. Von Dr. Ed. Paulsen, Privatdocent in Kiel. Mit 2 Tafeln. 
Arch. f. mikrosc. Anat. Bd. XXVI, pag. 307. 

5. Ueber den Einfluss der Nerven auf die Secretion der Nasenschleimhaut. 

Von Dr. Aschenbrandt in Würzburg. Monatsschr. f. Ohrenheilk. etc. 
1885, No. 3. 

6. Anatomische, pathologische und klinische Studien über Hyperplasie der 

Rachentonsille, sowie chirurgische Behandlung der Hyperplasie zur 

Zeitschrift für Ohrenheilkunde, XV. 22 
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Verhütung von Erkrankungen des Gehörorganes. Von Dr. F. Traut- 
mann, Oberstabsarzt I. Classe, Docent der Ohrenheilkunde an der 
Universität Berlin. Mit 7 lithographischen Tafeln und 12 stereo- 
skopischen Photographien nach Sectionspräparaten. Berlin 1886. 
Hirschwald. (Anatomisch-pathologischer Theil.) 

1) Zoja beschreibt zwei von ihm beobachtete Fälle von angeborener 
Oeffnung im Septum nasale, die hinsichtlich ihres Sitzes, ihrer Form 
und ihrer Dimensionen den von'Hyrtl veröffentlichten sehr ähnlich 
waren. 

2) Am Eingang seiner Arbeit wendet sich Verf. gegen die Ansicht 
von Mackenzie und Semon, welche die Nasenpolypen als Myxome 
ansehen, und gegen Billroth, welcher sie den Adenomen zurechnet, 
indem er auf eine frühere Arbeit verweist, wonach dieselben als weiche, 
ödematöse Fibrome aufzufassen sind. Andererseits verwirft er es auch 
gegenüber den bösartigen Geschwülsten für die gutartigen nur den 
Begriff „Nasenpolypen" oder „Schleimpolypen" im engeren Sinne gelten 
zu lassen. Um genau den Begriff Nasenpolyp festzustellen, scheidet 
Verf. zuerst die bösartigen Geschwülste, Carcinome und Sarcome aus, 
dann aber auch die „oft noch als gutartige Geschwülste vorkommenden 
Neoplasmen, wie harte Fibrome (s. Nasenrachenfibrome), Blumen- 
kohlgewächse (s. Epitheliome, Zottenkrebse), Enchondrome etc. Die 
unterscheidenden Merkmale sind anatomisch -klinischer Natur". Als 
wesentliches Erforderniss wird angesehen die Tumorform, verbunden 
mit Wachsthumstendenz , bezw. dem Verharren in einem gewissen 
Stadium der Grössenentwickelung. So werden drei Formen von Nasen- 
polypen unterschieden: 

1) Oedematöse Fibrome. Tumoren, schmal- oder breitgestielt, nur 
an der mittleren und oberen Muschel, an der oberen Nasenwand und 
den Rändern der Ostien, äusserst selten am Septum inserirend; mit 
areolärem Bau und grosser Neigung zur Cystenbildung. Durch das 
glasig-gallertige Aussehen wird nach Verf. der Name Schleimpolyp 
gerechtfertigt. 

2) „Wahre, überwiegend in polypoider Form, seltener als echte 
Polypen auftretende Hyperplasien circumscripter Muschelabschnitte", 
welche manchmal an der Peripherie Uebergänge zu der vorher erwähnten 
Form zeigen. Diese sind nach Verf. als polypoide Hypertrophien 
zu bezeichnen. 

3) Geschwulst von papillärem Bau, fast nur von der unteren 
Muschel ausgehend und meist mit blennorrhoischem Catarrh der Schleim- 
haut verbunden. Nach ihrem mikroscopischen Bau schwer irgendwo 
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unterzubringen, nach dem makroscopischen Aussehen als Papillom 
zu bezeichnen. 

Wenn man das selten vorkommende Granulom und Adenom ab- 
rechnet, so kann man alle vorkommenden Nasenpolypen in diesen drei 
Categorien unterbringen. 

(Für's erste sehe ich nicht ein, warum Verf. gleich Anfangs die 
Fibrome ausschliesst , welche doch den unter 1) zusammengefassten, 
d. h. den eigentlichen Polypen am nächsten stehen. Ausserdem würde 
ich 2) und 3) nicht zu den Polypen rechnen, sondern einfach als 
Hypertrophie oder Papillom, die Uebergänge aber mit combinirten 
Namen bezeichnen. Ref.) 

Verf. hat bis jetzt 248 Kranke beobachtet, bei welchen sich die 
oben angeführten Tumoren fanden. Von ihnen waren 167 männlichen, 
81 weiblichen Geschlechts. Das mittlere Lebensalter, 20—50 Jahre, 
ist besonders bevorzugt. Am häufigsten sind Schleimpolypen, annähernd 
gleich häufig polypoide Hypertrophien, seltener (nicht ganz 1 /e der Fälle) 
Papillome. Bei 49 Patienten fanden sich zweierlei Formen gleichzeitig. 
Als Polyp von sicher seltener Grösse wird einer angeführt, welcher 
durch Husten- und Würgebewegungen aus dem Pharynx in die Mund- 
höhle befördert wurde und hier dicht hinter den Schneidezähnen auflag. 
Nicht erwähnt wird, dass durch das Wachsen der Polypen oft die Nase, 
ja selbst die Kieferhöhlen aufgetrieben werden, wodurch das Gesicht 
eine ziemliche Verunstaltung erleidet, welche sich übrigens nach Be- 
seitigung der Polypen in den meisten Fällen wieder ziemlich gut zurück- 
bildet. Diese Beobachtung ist sicher vom Verf. auch gemacht worden. 

Bei der bisherigen Annahme, dass Nasenpolypen in jugendlichen 
Jahren eine seltene Erscheinung sei, führt Verf. neun Krankengeschichten 
an von Patienten unter 15 Jahren, also 3— 4 °/o. Davon war ein Kind 7, 
zwei 9 Jahre alt. 

3) Zur Untersuchung sind Hunde, Katzen und Kaninchen benützt. 
Die Begio olfactoria charakterisirt sich durch ihre gelbe Farbe und 
zeichnet sich vor dem ungefärbten Theile durch dickere Schleimhaut 
aus. Hier, in der mit Biechepithel bedeckten Gegend, finden sich die 
Bowmann'schen Drüsen, jedoch erstreckt sich ihr Vorkommen noch in 
das Gebiet des Flimmerepithels, wenn auch in geringerer Anzahl. Der 
vordere Theil des Nasendaches, der Nasenscheidewand, der untere Theil 
derselben und der Grund der Nasenhöhle haben keine Bowmann'schen 
Drüsen. Näheres über Form und mikroscopischen Bau muss im Original 
nachgesehen werden. Verf. kommt zu dem Schluss, dass die Bowmann'schen 
Drüsen auf Grund ihres Baues und der mikrochemischen Reaction nicht 

22* 
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zu den Schleim-, sondern zu den Eiweissdrüsen gerechnet werden 
müssen. 

4) Wie die vorhergehende, so beschäftigt sich auch diese Arbeit 
vorwiegend mit der Frage, ob die Eegio olfactoria durch Schleim- oder 
Eiweissdrüsen mit dem nothwendigen Secret versorgt werde. Um eine 
zuverlässige mikrochemische Farbenreaction zu haben, machte Yerf. 
zuerst Untersuchungen an der Zunge, wo diese Verhältnisse bekannt 
sind, und an der Glandula snbmaxillaris, und fand zur Untersuchung- 
als besonders geeignet: Härtung in Osmiumsäure mit darauf folgender 
langsamer Färbung in Hämatoxilinlösung nach de la Field bereitet. 
Die Untersuchung bei verschiedenen Thieren und beim Menschen ergab 
dreierlei Formen: Ein Theil des Drüsenepithels zeigte alle Charaktere 
der secernirenden Elemente der Schleimzellen, nämlich einen intensiv 
gefärbten, abgeplatteten, gegen die Basis gedrängten, zuweilen fest an 
die Membrana propria gepressten Kern; ein weitmaschiges, veilchenblau 
gefärbtes Netzwerk und eine ungefärbte glashelle und klare Zwischen- 
substanz. Ein anderer Theil glich den Zellen der Eiweissdrüsen: Das 
Maschwerk ist sehr eng, ist untingirt geblieben und zeigt eine gelb- 
bräunliche Farbe; ein grosser, rundlicher, blaugefärbter Kern, zuweilen 
mit deutlichen Kernkörperchen lagert in der Mitte oder im äusseren 
Drittel der Zelle. Ein dritter Theil endlich vereinigt diese beiden 
Charaktere in sich. Es ist nämlich der an das Lumen des Drüsen- 
schlauches grenzende Theil des Netzwerkes weitmaschig, blau gefärbt 
und innerhalb desselben die glashelle, ungefärbte Zwischensubstanz; 
der übrige Theil aber ist engmaschig, ungefärbt und bräunlich. Diese 
drei Zellenformen finden sich in den Drüsenschläuchen so, dass letztere 
entweder nur von einer Form oder von zwei oder allen dreien gemischt 
ausgekleidet erscheinen. Ueber genauere Anordnung vergl. das Original. 
Verf. ist der Ansicht, das Do gier s abweichender Befund durch un- 
zweckmässige Behandlung und Färbung bedingt ist. 

5) Nach eingehender Besprechung der vorhandenen Literatur 
beschreibt Verf. seine Untersuchungsmethode: Dem gefesselten Thier 
(meist Katze oder Hund) wird mit einem Meissel ein Nasenbein, event. 
ein Stück vom Oberkieferknochen und der unteren Muschel unter 
möglichster Schonung der Schleimhaut entfernt. Nachdem diese Wunde 
völlig verheilt ist, werden die Weichtheile mit einem Galvanokauter 
durchtrennt, und nach Aufheben des Weichtheillappens liegt ein Theil 
der Nasenhöhle zur Besichtigung frei. Dabei bemerkt man eine fort- 
währende reichliche, wässerige Secretion der Schleimhaut. (Lässt sich doch 
wohl nach dem vorausgegangenen Eingriff nicht als normal annehmen! 
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Ref.) Auf vorsichtiges Abtupfen reagirt die Schleimhaut durch ver- 
mehrte Secretion und durch die Loupe wahrnehmbare Erweiterung der 
Gefässe. Die chemische Untersuchung des „catarrhalischen" Nasen- 
schleimes von Menschen, Kaninchen und Katze, den Verf. durch Reizung der 
Schleimhaut mit Sublimat erlangt hatte, ergab: Spec. Gew. 1001 — 1002, 
Spuren von Eiweiss, keinen Zucker, reichlichen Kochsalzgehalt, geringe 
Mengen von Schleimstoff, keine Spur von Sublimat. (? Ref.) 

Reizung des Sympathicus ober- und unterhalb des Ganglion 
cervicale supremum hatte keinen Einfluss auf die Circulation oder 
Absonderung. Dieses Ganglion ist also weder von vaso-dilatatorischer 
noch von trophischer Bedeutung für die Nasenschleimhaut. Nach 
Reizung des freigelegten Ganglion sphenopalatinum wird, bei 
einem Vergleiche mit der nicht gereizten Seite, die untere Muschel viel 
voluminöser, die Gefässe des Septums injicirt. Die „Entzündung" 
beginnt mit Hyperämie der Schleimhaut, es erfolgt dann vermehrte 
Exsudation eines Anfangs schleimigen, später schleimig-eitrigen Secretes. 
Wird der zweite Ast des Trigeminus gereizt, so tritt eine vermehrte 
Absonderung eines klaren, nicht fadenziehenden Schleimes ein. Nach 
Resection des Trigeminus wird die Schleimhaut firnissartig, hyperplastisch ; 
die Exstirpation des Ganglion sphenopalatinum bewirkt einen Congestiv- 
zustand, ähnlich wie beim Entstehen eines sogen, trockenen Catarrhes; 
die Exstirpation des Halssympathicus ist ohne Einfluss. 

6) Die Arbeit ist zur besseren Uebersicht- in mehrere Abschnitte 
getheilt. Doch kommt es öfter vor, dass bei der Besprechung des einen 
in einen anderen Abschnitt übergegriffen wird, was natürlich Wieder- 
holungen veranlasst. Zur anatomischen Untersuchung den hinteren 
Theil der Nase, den Nasenrachenraum und beide Gehörorgane aus der 
Leiche herauszunehmen, ohne dass das Aussehen derselben leidet, ist 
das von Wendt angegebene Verfahren das zweckmässigste. Von den 
eingehend besprochenen anatomischen Verhältnissen sei nur das Wichtigste 
hervorgehoben : die Knochenlage des Daches wird bedeckt von der sehr 
festen, bindegewebigen, 3 Mm. starken Fibrocartilago basilaris. Nach 
aussen geht dieselbe in den sehr festen Bandapparat der Membrana 
obturatoria antica, das Ligamentum longitudinale anterius und die 
Sehne des Constrictor pharyngis über. Die Rachentonsille ist durch 
lockeres Bindegewebe an die Fibrocartilago angeheftet. Sie beginnt 
dicht hinter den Choanen und zieht gewöhnlich in sechs sagittalen 
Leisten in nach aussen schwach convexem Bogen nach hinten. Die 
beiden inneren Leisten schliessen zuweilen eine Vertiefung, die Bursa 
pharyngea, ein. Vom hinteren Theil der Rachentonsille gehen, meist 
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drei, Leisten in die Rosenmül ler' sehe Grube, flachen sich sehr ab 
und gehen makroscopisch kaum bemerkbar auf den Tubenwulst über 
und in die knorpelige Tube selbst hinein. Falten und Bindegewebs- 
stränge zwischen Rosenmüller'scher Grube und Tubenwulst kommen 
auch normaler Weise vor. Mikroscopisch setzt sich die Rachentonsille 
aus acinösen Drüsen, im reticulären Gewebe mit zahlreichen Follikeln 
durchsetzt, zusammen. 

Die ausführlich geschilderte Gefässanordnung übergehe ich hier, weil 
unter gewöhnlichen Verhältnissen bei den üblichen Operationsmethoden 
Verletzungen grösserer Gefässe nicht vorkommen können. Jedoch ist 
daran zu denken, dass die oft sehr blutreichen unteren Muscheln nicht 
selten in den Rachenraum hineinragen. 

Verf. beobachtete unter 190 Obducirten 15 Mal Veränderungen an 
den Rachentonsillen, davon 14 im Alter von 9 Monaten bis zu 25 Jahren, 

I von 60—70 Jahren, und dieser Fall war im Stadium der Zurück - 
bildung. Die Autopsie wurde gemacht bei 79 weiblichen und 111 männ- 
lichen Leichen ; unter diesen fanden sich Erkrankungen bei 7 weiblichen 
und 8 männlichen. Hierbei weist Verf. auf die Statistik, welche sich 
auf die Beobachtungen an Lebenden beziehen, wie es scheint in der 
Meinung, dass beide übereinstimmen. Ich möchte nur, um Irrthümern 
vorzubeugen, darauf hinweisen, dass unter den weiblichen Obducirten 
8,9 %, unter den männlichen nur 7,2 °/o erkrankt waren. Die 15 Obduc- 
tionsprotocolle werden darauf in Kürze angeführt. Erschreckend ist in 
denselben die häufige Betheiligung'des Ohres, besonders durch exsudative 
Processe. Unter den 30 einzelnen Gehörorganen fanden sich 17 mit 
Exsudat, 5 mit Eiterung und Perforation, 3 mit Hyperämie, 3 mit 
Erscheinungen abgelaufener Entzündung, und nur 2 normal. Im Ganzen 
finden sich nur 3—4 Einziehungen; ein Resultat, welches sich bei einem 
Vergleiche mit der Krankenstatistik nicht deckt. Dieser Eindruck, als 
könne das Material der Obductionen dem der Krankenstatistik durchaus 
nicht als gleichwertig an die Seite gestellt werden, wird noch bedeutend 
verstärkt, wenn man die mehr oder weniger directen Todesursachen aus 
den Protocollen zusammenstellt: es finden sich unter den 15 Fällen nicht 
weniger als 11 mit hochgradiger Erkrankung des Respirationsapparates 
und seiner Schleimhaut; 2 Meningitis und 1 Scharlach möchten den 

II wohl nahe stehen in Bezug auf häufige Anschwellung der Nasen- 
Rachen- etc. Schleimhaut und der dazu gehörigen Drüsen, und es bleibt 



I. Norm. u. path. Anat. u. Phys. d. Qehörorg. u. Nasenrachenraums. 333 

nur 1 Fall, wo als Todesursache „Abzehrung", sonst aber ausser dem 
Befund im Nasenrachenraum nichts angegeben ist, der sich daher der 
Beurtheilung entzieht. 

Die Hyperplasie der Rachentonsille schliesst sich genau an die 
normale Formation an. In erster Linie werden die Längsleisten hyper- 
plastisch in Form von Kämmen oder Zapfen und können gardinenartig 
hinter den Choanen herabhängen. Die hyperplastischen Seitenzüge 
füllen oft die Rosenmüller'schen Gruben aus, haben aber nie hier ihren 
Ursprung, sondern lassen sich von der Wand abdrängen. Der Tuben- 
wulst hat wohl ein granulirtes Aussehen, von ihm gehen aber nie 
Hyperplasien aus. 

Die folgenden, rein theoretischen Auseinandersetzungen über venöse 
Stauung und deren Folgen sind theilweise nicht ganz klar, theilweise 
in ihrer Bedeutung überschätzt. 

Die hyperplastische Tonsille unterscheidet sich von der normalen 
durch Wucherung des reticulären Gewebes. Sie kann sich verkleinern 
durch eitrigen Catarrh, sowie durch fettige Degeneration. Tuberkel- 
bacillen konnten weder in dem Drüsengewebe selbst noch in den ge- 
schwellten Lymphdrüsen gefunden werden. Bei der Hyperplasie ist eine 
weiche und eine feste Form zu unterscheiden. Bei der weichen finden 
sich oft anderweitige Zeichen von Scrophulose. In den meisten Fällen 
sind die Cervical- und Submaxillardrüsen geschwollen. Die Fibrocartilago 
oder gar das Knochengerüst betheiligt sich nie an der Erkrankung. 
Retropharyngealabscesse sind nicht beobachtet. Die Ohrenerkrankungen 
in Folge von Hyperplasie sollen meist gutartig sein. 

Die guten Abbildungen, welche Verf. von seinen Injectionspräparaten 
gibt, zeugen von dem auf die Arbeit verwandten Fleiss ; auch die stereo- 
skopischen Bilder, welche recht geeignet sind, • eine gute Anschauung der 
topographischen Verhältnisse zu geben, bilden zwar eine neue und in 
diesem Gebiet recht praktische Beigabe zur Erleichterung des Verständ- 
nisses, ob es aber nicht zweckmässiger gewesen wäre, ohne Schaden 
für das Ganze eine kleine Einschränkung nach dieser Richtung hin 
eintreten zu lassen, um das Buch dadurch billiger und leichter zugänglich 
zu machen, das lasse ich dahingestellt. So ist mir auch unerfindlich, 
weshalb Meissel, Stichsäge und Knochenzange abgebildet werden. 
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Nachtrag zu den physiologischen Jahresberichten 
des Jahres 1884. 

Von S. Moos in Heidelberg. 

Andreas Högyes in Pest: 1) üeber die Detail-Einrichtung 
des centralen and centrifagalen Theiles des die 
Augenbewegungen associirenden Nervenmechanismus. 
(Orvosi Hetilap 1884, No. 47. Erlenmeyer's Centralblatt, 
Jahrgang VIII, No. 14.) 

Der Herr Verf., aus seinen früheren Versuchen über die Function 
der Halbzirkelgänge und die Beziehungen der Ampullennerven zu den 
Accommodationscentren der Augenmuskeln den Lesern dieser Zeitschrift 
. (vergl. die früheren Jahresberichte) bekannt, gibt in diesem Aufsatze 
weitere Aufschlüsse über das letztere Verhältniss, aus dem wir u. A. 
folgendes hervorheben: 

Unter normalen Verhältnissen stehen beide Augen sowohl in Be- 
ziehung zu einander, als auch gesondert im labilen Zustande. Ein 
Auge für sich deshalb, weil seine Antagonisten (vergl. Verf. frühere 
Versuche) aus zwei verschiedenen Labyrinthen ihre Reflexreize erhalten. 
Die beiden gleichzeitig dadurch, dass die contralateralen Antagonisten 
durch einen Acusticus mit Beflexreizen versorgt werden. Das bilaterale 
Gleichgewicht beruht hinwieder darauf, dass sämmtliche zwölf Augen- 
muskeln zur selben Zeit von den beiden Acusticis ihre Beflexreize empfangen. 
Diese gleichmässigen Beflex-Innervationen erleiden nur eine Veränderung 
je nach den Bewegungen des Kopfes und der Augen. Bei äquiparirenden 
Augenbewegungs -Associationen stammen die Acusticusreflexe aus äqui- 
parirenden Acusticusnervenendigungen ; bei den diametralen Associationen 
überwiegt aber der Reflexreiz des einen Acusticus den des anderen. 

Das Centrum der associirenden Augenbewegungen liegt zwischen 
der Prominenz der Acusticus- und Oculomotoriuskerne *). Die Augen 
stehen unter einer zweifachen Innervation : einer direct motorischen und 
einer associirenden Reflexinnervation. 

Wird ein Acusticus durchschnitten, so entsteht ein eigenthümlicher 
Strabismus beider Augen, der sistirt, wenn auch der andere Acusticus 
durchschnitten wird. Dann kehren wieder beide Augen in ihre bilaterale 
primäre Lage zurück, die sich aber von jetzt ab durch Lageveränderungen 

*) Vergl. oben pag. 326, Barth' s Bericht No. 9, über die Verbindung 
der oberen Oliven u. s.w. von Bechterew. 
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des Kopfes nicht ändert, so lange man die einzelnen motorischen Nerven 
des Auges nicht reizt oder lähmt. 

Die Durchschneidung beider Acusticis, von welchen der Nerven- 
reiz zu den Augenmuskeln hinströmt und die totale oder partielle Zer- 
störung des Associations-Centrums trennt die Verbindungsbahnen und 
durch diese Störung bei gewissen Krankheiten der acustischen Nerven- 
bahnen und der Associations-Centren entstehen auch in den associirten 
Augenbewegungen Störungen, die erst in der jüngsten Zeit studirt 
wurden. 

Andreas Högyes: 2) Neuere Beiträge zur Physiologie und 
Pathologie der Acusticus-Reflexe. (Ungar. Academie der 
Wissenschaften, Sitzung vom 19. Januar 1885; vergl. Centralblatt 
f. Nervenheilk., obige Nummer.) 

Bei Hystero-Epileptischen stellen sich auf wie immer geartete Töne 
hochgradige Reflexmuskelkrämpfe ein, die schliesslich zur Hypnose fuhren. 
Je intensiver die Töne, desto starrer die Muskelcontracturen. Auf rhyth- 
mische Töne erfolgen rhythmische Bewegungen. 

Lässt man vor einer hypnosirten — oder wachen — Hysterischen 
die Stimmgabel ertönen, dann wenden sich beide Augen gegen die Ton- 
quelle hin. Tönt die Stimmgabel über dem Kopfe, dann wenden sich 
beide Augen und convergireh; es besteht eine positive Association 
zwischen dem Acusticus und dem die Augenbewegungen 
vermittelnden Centrum. 

Vom Acusticus lassen sich auch Reflexe in den motorischen Bahnen 
des Trigeminus, Facialis, Vagus, Hypoglossus und successiv sämmtlicher 
Spinalnerven auslösen. 

Bei Hemianästhetischen werden vom tauben Ohre die Reflex- 
bewegungen noch lebhafter ausgelöst, als vom normalen. 

Bei einem Versuchsobjecte stellte sich auf das Ticken der Uhr 
Nystagmus ein ; auch bei künstlichen Versuchseinrichtungen überzeugte 
sich Högyes, dass Nystagmus bei Tauben und Hörenden eintritt, 
woraus erhellt, dass die Nervenbahnen der Tonempfindung 
von jenen der acustischen Reflexe im centralen Nerven- 
system gesondert und dass die beiden Functionen unabhängig von 
einander sind. 

Auch die psychomotorische Kraft des Willens kann man durch 
acustische Reflexbewegungen gleichsam messen. Die mit einer gewissen 
Energie tönende Stimmgabel figurirt als Dynamometer des Willens. 

Die leisere Einwirkung der normalen acustischen Reize auf das 
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gesammte Muskelsystem ist eine ununterbrochene nnd die Ursache jenes 
allgemeinen Tonus, der im wachen Znstande das Mnskelsystem in 
einem labilen bilateralen Gleichgewicht erhält. 

Bei Hysterischen entsteht auf die geringsten Sinneseindrücke eine 
Hyperlabilität in den Molekülen der Nervenzellen, nicht im sensibeln 
Endapparate, nicht im Acusticus, sondern im ästhesoischen Theile des 
centralen Hirngraus. 

Auch Charcot's „Diathese de Contractur" — die Fortdauer der 
hypnotischen Contractur im wachen Zustande — spricht für diese 
Auffassung. 

Lehrbuch der Anatomie der Sinnesorgane. 
Von Dr. G. Schwalbe, o. Professor der Anatomie 
an der Universität Strassburg i. E. Zweite Lieferung. 
Erste Hälfte. Mit 48 Holzschnitten. Erlangen, 
Eduard Besold, 1885. 

Besprochen von 

S. Moos. 



Die erste Lieferung dieses Werkes, welches eine Fortsetzung der 
bereits vollendeten Neurologie ist, erschien bereits im Jahre 1883. Der 
Herr Verf., wie bekannt, einer der besten und verdienstvollsten jetzt 
lebenden Forscher auf dem Gebiete der speciellen Anatomie und Histologie 
— es sei hier nur erinnert an die von ihm zuerst beschriebenen End- 
zellen des Geruchsorganes, an seine Entdeckungen der Lymphbahnen des 
Auges u. s. w. — gibt uns in dem bis jetzt Gelieferten die Beschrei- 
bung der Tastorgane und Nervenendigungen der Haut, 
der Nervenendigung an den Haaren, sowie im Epithel, 
der Geschmacksorgane und des Geruchsorganes. 

Ausser der genauen Anatomie der äusseren Nase und der Nasen- 
höhlen enthält dieser Theil auch eine entwickelungsgeschichtliche Ein- 
leitung. 

Die erste Lieferung schloss mit der Beschreibung der vorderen 
Lymphbahnen des Auges, die jetzt vorliegende beginnt mit den Abfluss- 
wegen des Kammerwassers und den hinteren Lymphbahnen des Auges 
und schliesst mit einer erschöpfenden Zusammenstellung der 
Literatur desselben. 

Der fünfte Abschnitt der jetzt erschienenen zweiten Lieferung 
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handelt vom Gehörorgan. Abgehandelt werden : das Gehörbläschen und 
seine Kapsel (inneres Ohr) und zwar: 

1) Die Labyrinthkapsel oder das knöcherne Labyrinth: 
Meat. audit. int., Vestibulum, Bogengänge, Schnecke und die Aquaeductus« 

2) Das Labyrinthbläschen und der Hörnerv: Allgemeine 
Anordnung des Labyrinthbläschens, Hörnerv und feinerer Bau des 
Labyrinthbläschens: Utriculus, Bogengänge, Ductus cochlearis. 

Die detaillirte Beschreibung des letzteren, beginnend mit derjenigen 
seiner Gestalt und endend mit der der Lamina reticularis bildet den Schluss 
dieser Lieferung. Die Vollendung des ganzen Werkes ist in baldige 
Aussicht gestellt. 

Wir müssen uns leider auf diese kurzen Inhaltsangaben beschränken, 
können jedoch mit bestem Gewissen allen unseren Fachgenossen das 
Werk in jeder Beziehung auf das Wärmste empfehlen. Ganz besonders 
gilt dies von dem Theil, welcher das Gehörorgan abhandelt, für das 
ja die Leser dieser Zeitschrift ein Hauptinteresse haben. 

Kein Qtiatriker wird diesen Theil studiren, ohne die zuverlässigste 
wissenschaftliche Belehrung über den bekanntlich schwierigst zu ver- 
stehenden und zu bewältigenden Bau des inneren Ohres, wozu die bei- 
gegebenen vortrefflichen Holzschnitte wesentlich mithelfen. 

Wir gedenken, wenn das ganz? Werk in seiner Vollendung vor- 
liegt, noch einmal in dieser Zeitschrift auf dasselbe zurückzukommen. 
Hier sei nur Folgendes, was uns wichtig erscheint, mitgetheilt. 

Fig. 115 gibt ein sehr gelungenes Schema des ganzen Gehör- 
organes. Das Gehörbläschen und seine Kapsel veranschaulicht Schwalbe 
durch folgendes Schema: 



Epitheliales Gehörbläschen 



Mesoplastische Ohrkapsel 



= Epithel des häutigen 
Labyrinthes, enthält die 

Endolymphe, 
innerer weicher Abschnitt 
= bindegewebige Wand 
des häutigen Labyrinthes, 
perilymphatischer Raum 
mit Perilymphe, knöcher- 
nes Labyrinth,Labyrinth- 
kapsel, knöcherne Ohr- 
kapsel. 



häutiges 
Labyrinth 

oder 
Labyrinth- 
bläschen. 



Der Grund des inneren Gehörganges wird eingenommen von der 
Schlussplatte (Tabula cribrosa), die durch eine Leiste in zwei Haupt- 
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felder zerlegt wird: Fossula superior et inferior. Erstere enthält die 
obere Mündung des Canalis facialis, sowie die von Schwalbe sogen. 
Area cribrosa superior, letztere die Area cribrosa media, das Foram. 
singulare und den Tractus spiral. foraminosus mit dem Foramen centrale 
Cochleae. 

Bei der Untersuchung der grossen Otolithen mit homogener 
Immersion fand Schwalbe constant eine kleine Vacuole. Die Cupula 
terminalis fasst Schwalbe als Kunstproduct auf, findet jedoch 
mit Hasse auffallend, dass der übrige Inhalt der Ampulle nichts 
Aehnliches zeigt und meint deshalb, dass die klare, zwischen den Hör- 
haaren befindliche Substanz von der Endolymphe verschieden sei. 
Schwalbe bestätigt das gefäss führende Epithel der Stria vascul. 
duct. cochlearis (Retzius). 

Der Limb, lamin. spiral. stammt nach Schwalbe vom Periost 
der Lam. spiral. ossea und ist ein eigentümlich modificirtes Binde- 
gewebe. Im Kopfende der inneren und äusseren Pfeiler beobachtete 
Schwalbe die Einlagerung eines homogenen Körpers, welcher besonders 
in den äusseren Pfeilern stark entwickelt ist und Eiform, in den inneren 
Pfeilern dagegen die Form einer Halbkugel besitzt. Die Körner- 
schicht von Waldeyer bezeichnet Schwalbe als subepitheliale 
Schicht; ihre Kerne gehören den durch die Zona perfor. eingetretenen 
Nerven an, nicht aber den epithelialen Zellen. Schwalbe vergleicht 
sie mit den Gliazellen in der marklosen Nervenfaserschicht der Retina. 
In Betreff der Böttcher'schen Zellen des Sulcus spiralis externus 
schliesst sich Schwalbe den Angaben von Retzius an; es ist nur 
scheinbar zweischichtig. 



Chirurgische Erfahrungen in der Rhinologie 
und Laryngologie aus den Jahren 1875 — 1885. 
Von Dr. med. Max Seh äff er in Bremen. Wies- 
baden 1885, Verlag von J. F. Bergmann. 

Besprochen von 

J. Gottstein in Breslau. 

Verf., auf dem Gebiete der Laryngo-Rhinologie durch eine Reihe 
trefflicher Arbeiten bekannt, bestrebt sich in vorliegender Schrift die 
wichtigsten Nasen-, Rachen- und Halskrankheiten, „welche nicht nur 
für den Specialisten, sondern auch für den praktischen Arzt im All- 
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gemeinen von grossem Interesse sein dürften, in Kürze vorzuführen, durch 
Krankengeschichten zu illustriren" und seine „bei der Behandlung der- 
selben gemachten Erfahrungen statistisch zu verwerthen". 

Obgleich die Erkrankungen des Gehörorganes nur insoweit berück- 
sichtigt werden, als sie im Zusammenhang mit Nasen- und Bachen- 
leiden stehen, glauben wir doch, dass auch der Ohrenarzt mit Interesse 
die Arbeit lesen wird. Wir machen besonders auf die Mittheilungen 
über „Knochenerkrankungen der Nase und ihrer Nebenhöhlen", über 
„chronische Bhinitis hyperplastica", über „Nasenpolypen", über „Neu- 
bildungen der hinteren Rachenwand", über „Exstirpation der hyper- 
trophischen Rachenmandel (adenoide Vegetationen)" aufmerksam. 

Die hypertrophischen Gaumenmandeln hält Verf. zum Theil für 
angeboren, zum Theil bedingt „durch ein zu rasches Wachsthum im 
Verhältniss zur Entwickelung der übrigen drüsigen Organe", zum Theil 
hervorgerufen durch einmalige oder öfters sich wiederholende Entzün- 
dungen des Organs. In 18 Fällen (10°/o) von Tonsillenhypertrophie 
beobachtete er „durch Hinaufdrängen des Velum vor die Tuba Eustachii" 
Schwerhörigkeit, die in 17 Fällen durch die Operation beseitigt wurde. 
Mit dieser ätiologischen Deutung der Tonsillenhypertrophie für die 
Schwerhörigkeit werden wohl kaum die heutigen Ohrenärzte sich ein- 
verstanden erklären, ebensowenig wie sie den therapeutischen Erfolg 
der Exstirpation ohne gleichzeitige Behandlung des stets nebenher vor- 
handenen Rachencatarrhs und der Tubenverstopfung durch die Luft- 
douche anerkennen werden. Zur Operation bedient er sich des Fahnen - 
stock' sehen Tonsillotoms in drei verschiedenen Grössen, 9 Mal ver- 
kleinerte er die Tonsillen mit dem Galvanokauter und 1 Mal entfernte 
er sie mit der galvanocaustischen Schlinge. Letztere Operation dauerte 
viel länger als die blutige Tonsillotomie und war sehr schmerzhaft; 
„dazu sassen die Schorfe fast 8 Tage und verzögerte sich die Heilung 
um mindestens diese Zeit". 

Unter 270 Fällen von adenoiden Vegetationen war in 96 Fällen 
(35°/o) Schwerhörigkeit vorhanden, darunter einzelne Fälle, die sich 
vollkommener Taubheit näherten, der Erfolg der Operation war hier „ein 
glänzender, überraschender". Elf Fälle waren mit Otorrhoe complicirt, 
„welche nach der Operation fast ohne jede weitere Behandlung sich verlor". 

Der Hauptwerth des Buches liegt in den Mittheilungen über die 
Operationen in der Nase, dem Nasenrachenraum und dem Pharynx; 
hier zeigt sich überall der sorgfältige Beobachter und erfahrene Operateur ; 
wir glauben, dass sowohl der Specialist als der praktische Arzt hier 
reichliche Belehrung und Anregung finden wird. 
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Erklärung 

von 

H. Steinbrügge. 

Bezugnehmend auf den Aufsatz des Herrn Dr. A. Hart mann im 
vorigen Hefte dieser Zeitschrift : „Ueber Cystenbildung in der Ohrmuschel", 
tbeile ich hierdurch mit, mich mit dem Herrn Verfasser privatim da-hin 
verständigt zu haben, dass mein im IX. Bande, pag. 139 dieser Zeit- 
schrift veröffentlichter Fall von „Othämatom bei einem Geistesgesunden" 
nicht in die Eubrik wirklicher „Cysten" gehöre. 



Erklärung 

von 
A. Hartmann. 

Herr Dr. Steinbrügge hatte die Freundlichkeit mir brieflich 
mitzutheilen, dass es sich in dem von ihm als Hämatom beschriebenen 
Falle um plötzliches Auftreten der Geschwulst und um vorwiegend 
blutigen Inhalt gehandelt habe. Nach dieser Mittheilung bitte ich den 
Fall in meiner Liste der zur Cystenbildung zu rechnenden Othämatome 
zu streichen. 



Wiesbaden. L. Schellenberg'sche Hof-Bachdruckerei. 
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